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	2.pielikums

Ministru kabineta 

2012.gada ___._______

noteikumiem Nr.________

_________________novada/pilsētas pašvaldības sociālā dienesta pārskats par finanšu izlietojumu asistenta pakalpojuma nodrošināšanai __________gada ____________________mēnesī


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N.P.K.
	Vārds, uzvārds
	Personas kods
	Invaliditātes grupa
	Saņemtā pakalpojuma apjoms stundās
	1 stundas cena
	Asistenta bruto alga
	Transporta izdevumi
	Izdevumi kopā

	Asistenta pakalpojumi bērniem ar invaliditāti kopā
	0,00
	X
	0,00
	0,00
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	1,20
	0,00
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	1,20
	0,00
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	1,20
	0,00
	 
	0,00

	Asistenta pakalpojumi personām ar I grupas invaliditāti kopā
	0,00
	X
	0,00
	0,00
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	1,20
	0,00
	0,00
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	1,20
	0,00
	0,00
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	1,20
	0,00
	0,00
	0,00

	Asistenta pakalpojumi  personām ar II grupas invaliditāti kopā
	0,00
	X
	0,00
	0,00
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	1,20
	0,00
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	1,20
	0,00
	 
	0,00

	Izdevumi kopā
	0,00
	X
	0,00
	 
	0,00

	Sociālās apdrošināšanas izmaksas 24.09%
	X
	X
	0,00
	X
	0,00

	Pakalpojuma nodrošināšanai izlietotais finansējums kopā
	X
	X
	X
	X
	0,00

	Faktiskie administrēšanas izdevumi līdz 10% no pakalpojumam izlietotā finansējuma
	X
	X
	X
	X
	0,00

	Pārskata perioda izdevumi kopā
	X
	X
	X
	X
	0,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Saņēmējs____________________________________________________________
	
	

	Adrese____________________________________________________________
	
	
	

	Reģistrācijas numurs_________________________________________________
	
	

	Banka_____________________________________________________________
	
	

	Bankas kods_______________________________________________________
	
	
	

	Bankas konta numurs________________________________________________
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pārskata sastādīšanas datums________________________________________
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	

	(novada/pilsētas domes sociālā dienesta vadītājs vai viņa pilnvarota persona)
	(vārds, uzvārds)
	(paraksts)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kontaktpersona_______________________
	
	
	
	
	

	
	(vārds, uzvārds)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	tālrunis_____________________
	
	
	
	
	
	

	e-pasts_____________________
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Labklājības ministre




               

I.Viņķele

12.12.2012. 09:14
192
J.Strebkovs

67021674, Jevgenijs.Strebkovs@lm.gov.lv
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