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2. pielikums

Ministru kabineta

2012. gada 18. decembra

noteikumiem Nr. 942
(Pielikums MK 13.10.2015. noteikumu Nr. 592 redakcijā)

	_________________novada/pilsētas pašvaldības sociālā dienesta pārskats par finanšu izlietojumu asistenta pakalpojuma nodrošināšanai __________. gada ____________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr. 
p. k.
	Pakalpojumu saņēmēji/ izdevumu veidi
	Asistentu skaits
	Pakalpojumu saņēmušo personu skaits
	Asistenta nostrādāto stundu skaits
	Asistenta atlīdzības izdevumi
	Administrēšanas izdevumi
	Izdevumi kopā

	
	
	mēnesī
	no gada sākuma*
	mēnesī
	no gada sākuma**
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9 = (8* ne vairāk kā 10 %)
	10 (8 + 9)

	1.
	Asistenta pakalpojumi bērniem ar invaliditāti 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Asistenta pakalpojumi personām ar I  invaliditātes grupu 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	Asistenta pakalpojumi personām ar II  invaliditātes grupu
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Kopā
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Piezīmes.

1. * Norāda asistentu kopējo skaitu, ar kuriem noslēgti līgumi un kas sniedz pakalpojumu no gada sākuma līdz pārskata perioda beigām. Katru asistentu uzskaita vienu reizi neatkarīgi no tā, cik personām asistents sniedz pakalpojumu.
2. ** Norāda to personu kopējo skaitu, kuras noslēgušas līgumu un saņem pakalpojumu no gada sākuma līdz pārskata perioda beigām. Katru personu uzskaita vienu reizi neatkarīgi no noslēgto līgumu skaita.



	Finansējuma saņēmējs
	

	Adrese
	

	Reģistrācijas numurs
	


	Banka
	

	Bankas kods
	

	Bankas konta numurs
	

	
	


	Pārskata sastādīšanas datums
	

	Pārskata reģistrācijas numurs lietvedībā
	

	
	


	
	
	
	
	

	(novada/pilsētas domes sociālā dienesta vadītājs)
	
	(vārds, uzvārds)
	
	(paraksts)


	Kontaktpersona
	
	

	
	(vārds, uzvārds)
	

	Tālrunis
	
	

	E-pasts
	
	

	
	
	


