                                                                                                                       1.pielikums

Iesniegums

zaudējumu atlīdzības saņemšanai

                                                                                                         __________________________________________

                                                                                     (institūcijas nosaukums)

________________________________________________________________________________________________

(iesniedzēja vārds, uzvārds, personas kods un adrese)

Saskaņā ar likumu “Par izziņas iestādes, prokuratūras vai tiesas nelikumīgas vai nepamatotas rīcības rezultātā nodarīto zaudējumu atlīdzināšanu” un pamatojoties uz

________________________________________________________________________________________________

(nolēmuma par attaisnošanu, krimināllietas izbeigšanu vai administratīvās lietvedības izbeigšanu nosaukums,

izdevējinstitūcija un pieņemšanas datums)

________________________________________________________________________________________________

esmu tiesīgs prasīt zaudējumu atlīdzību sakarā ar nepamatotu (atzīmēt vajadzīgo):
�  reāli izciestu kriminālsodu,kas saistīts ar brīvības atņemšanu,laikposmā

        no   ______________________ līdz  _________________________ ,

                                (datums)                                 (datums)                       

�  piemēroto drošības līdzekli - apcietinājumu vai mājas arestu - laikposmā

        no   _______________________ līdz   _________________________ ,

                                (datums)                                                         (datums)

�  saukšanu pie kriminālatbildības laikposmā no  _________________ līdz  ______________ ,      

                                                                                                (datums)                                  (datums)

�   kriminālprocesuālo aizturēšanu laikposmā no  _________________  līdz  ______________,

                                                                                        (datums)                                  (datums)

�    piespiedu ievietošanu ārstniecības iestādē Kriminālprocesa likumā noteiktajā kārtībā

        laikposmā no  ___________________līdz   ________________________  ,

                                            (datums)                                              (datums)

�    Krimināllikumā paredzēto medicīniska rakstura piespiedu līdzekļu piemērošanu

         laikposmā no  _________________  līdz   _______________________  ,                                                                                         
                                           (datums)                                                (datums)

�     atstādināšanu no amata krimināllietas izmeklēšanas laikā laikposmā
          no  ___________________________līdz  _________________________  ,

                                                 (datums)                                                (datums)

�    reāli izciestu administratīvo sodu - administratīvo arestu - laikposmā

          no  __________________________  līdz   ________________________ ,

                                                (datums)                                                 (datums)

  kura dēļ man radušies un atlīdzināmi šādi likumā paredzētie zaudējumi (atzīmēt vajadzīgo):  

�  darba alga                                                                                             Ls  ______  apmērā

�  pensija                                                                                                  Ls  ______  apmērā

�  pabalsti                                                                                                 Ls  ______  apmērā

�  stipendija                                                                                              Ls  ______  apmērā

�  konfiscētā īpašuma pilna vērtība vai nodarīto zaudējumu vērtība       Ls  ______  apmērā

�  izņemtā īpašuma pilna vērtība vai nodarīto zaudējumu vērtība           Ls  ______  apmērā

�  cita īpašuma pilna vērtība vai nodarīto zaudējumu vērtība                  Ls  ______  apmērā

�  naudas sods vai ar tiesas spriedumu piedzītie maksājumi                    Ls  ______  apmērā

�  piedzītie tiesas izdevumi                                                                      Ls  _______  apmērā

�  izdevumi par juridiskās palīdzības sniegšanu krimināllietā                 Ls  ______  apmērā
�  negūtie ienākumi (peļņa)                                                                      Ls  ______  apmērā

Zaudējumu atlīdzību lūdzu pārskaitīt :

____________________________________________________________________________

                                                            (bankas rekvizīti un norēķinu konta numurs)

Pielikumā:

____________________________________________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

________________                           ________________

             (vieta un datums)                                                                                   (paraksts un tā atšifrējums)
