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noteikumiem Nr. 865

Valsts atbalsta pieprasījuma veidlapa

	Sagatavots saskaņā ar Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likuma pārejas noteikumu 50. punktu un Ministru kabineta 2021. gada 21. decembra noteikumiem Nr. 865 "Noteikumi par valsts atbalstu pašvaldībām atlīdzības palielināšanai aprūpētājiem ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijās" (turpmāk – noteikumi)
	Veidlapa Nr. 18_SAC_APApr

	
	Pārskats par valsts atbalsta pieprasījumu

	
	
	

	
	 
	KODI

	Pašvaldības nosaukums 
	 

	Iestādes nosaukums 
	 

	Pārskata gads
	 

	Pārskata periods (mēnesis)
	 

	
	
	

	
	 
	

	Rādītāja nosaukums
	Pārskata periodā

	A
	1
	2

	Pašvaldības dibinātas ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijas nosaukums vai tāda ilgstošas sociālās aprūpes pakalpojumu sniedzēja nosaukums, kuram ir noslēgts līgums ar pašvaldību par minēto pakalpojumu sniegšanu

	Personu (klientu) unikālais skaits uz pārskata mēneša pirmo datumu institūcijā, kurā aprūpētājiem un vecākajiem aprūpētājiem tiek nodrošinātas mēnešalgas noteikumu 6.1., 6.2., 6.3. vai 6.4. apakšpunktā noteiktajā apmērā
	Personu (klientu) unikālais skaits uz pārskata mēneša pirmo datumu institūcijā, kurā aprūpētājiem un vecākajiem aprūpētājiem tiek nodrošināta mēnešalga un piemaksa par darbu, kas saistīts ar īpašu risku, noteikumu 6. punktā noteiktajā apmērā

	 
	
	 

	 
	 
	

	
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	Kopā (personas (klienti))
(Personas (klienti), kuri saņem pakalpojumu institūcijā, pamatojoties uz pašvaldības lēmumu vai ar pašvaldību noslēgtu līgumu par pakalpojuma sniegšanu)
	
	

	Aprēķinātais valsts atbalsta apjoms (euro, centi)*
	
	

	Korekcija iepriekšējam periodam**

	 
	
	 

	 
	 
	

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	Kopā (personas (klienti))
(Korekcijā iepriekšējam periodam iekļauto personu skaits, kas saņem pakalpojumu institūcijā, pamatojoties uz pašvaldības lēmumu vai ar pašvaldību noslēgtu līgumu par pakalpojuma sniegšanu)
	
	

	Korekcijas summa iepriekšējā periodā izmaksātajam valsts atbalsta apmēram (euro, centi)*
	
	

	Aprēķinātais pārskaitāmais valsts atbalsta apmērs kopā (euro, centi)
	
	

	Pārskaitāmais valsts atbalsta apmērs kopā pārskata periodā (euro, centi)
	

	Pamatojums, ja nepieciešama iepriekšējo periodu korekcija*** 

	Piezīmes.
	
	

	1. * Aprēķins: valsts atbalsta apmērs (reizināts ar personu skaitu) atbilstoši noteikumu 8. un 9. punktā noteiktajam apmēram atlīdzības izdevumu daļējai segšanai aprūpētājiem, kuriem ir darba tiesiskās attiecības ar pašvaldības dibinātām ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijām, vai tādiem ilgstošas sociālās aprūpes pakalpojumu sniedzējiem, kuriem ir noslēgts līgums ar pašvaldību par minēto pakalpojumu sniegšanu.

	2. ** Pašvaldība norāda informāciju, ja tiek precizēta iepriekšējos pārskatos sniegtā informācija.

	3. *** Ja tiek veikta korekcija, pamatojumā norāda aprēķinu un iemeslus korekcijas veikšanai (obligāti aizpildāms lauks).

	
	
	

	Apliecinu, ka esmu sniedzis patiesas un pilnīgas ziņas, un apzinos, ka par nepatiesu ziņu sniegšanu mani var saukt pie normatīvajos aktos noteiktās atbildības.
	

	Pašvaldības rekvizīti
	
	

	Saņēmēja nosaukums
	 
	

	Saņēmēja maksājumu iestāde
	 
	

	Saņēmēja BIC kods
	 
	

	Saņēmēja konta numurs
	 
	

	
	
	

	Pieprasījuma sagatavotājs
	
	

	Vārds, uzvārds
	 
	

	Amats
	 
	

	Tālrunis
	 
	

	E-pasts
	 
	

	
	
	

	Pašvaldības vadītājs vai viņa pilnvarota persona
	 
	

	
	(vārds, uzvārds)
	

	
	
	

	ŠIS DOKUMENTS IR SAGATAVOTS UN ELEKTRONISKI PARAKSTĪTS EPĀRSKATOS, IZMANTOJOT EPĀRSKATU AUTENTIFIKĀCIJAS RĪKUS
	


	

N1537_1p
N1537_1p
