
Līgums Nr. 35.13.5-7.2/330

Pielikums Atskaitei Nr.___2____

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 Dienas Stundas
3

1 Lāsma Bērziņa 8 8 8 8 B B 8 8 8 8 8 B B 8 8 8 8 8 B B 8 8 8 8 8 B B 8 20 160 500,00 117,95 500,00 117,95 - -

2 Didzis Pērkons X X X X B B X X X X X B B X X X X X B B X X X X X B B X 20 200,00 - 200,00 - - -

3 Ieva Kļaviņa 8 8 8 8 B B 8 8 8 8 8 B B 8 8 8 8 8 B B 8 8 8 8 8 B B 8 20 160 500,00 117,95 500,00 117,95 - -

4 Ivars Garais X X X X B B X X X X 8 80,00 - 80,00 - - -

x Kopā: 1280,00 235,90 1280,00 235,90 - -

1
 ja Atskaite tiek iesniegta par kalendāro ceturksni, tad pielikums jāsagatavo par katru ceturkšņa mēnesi atsevišķi.

4 
norāda klientam ar invaliditāti aprēķināto darba samaksu, t.sk., darba algu, piemaksas, prēmijas, darbnespējas lapu, atvaļinājumu naudu u.c.; darba vadītājam - NVA dotāciju. 

5 
norāda finansējuma apmēru, ja saskaņā ar Līgumā norādīto šāda dotācija ir paredzēta. Neaizpilda, ja Līgums slēgts par atbalsta piešķiršanu Komisijas regulas 651/2014 ietvaros.

6 
norāda informāciju tikai par klientu ar invaliditāti.

PARAUGS (Iesniedzot kārtējo atskaiti)

1.pielikums pie atskaites par 

klientu ar invaliditāti nodarbināšanu

2 
skaidrojošās atzīmes:

Par klientu ar invaliditāti - nostrādātās stundas - 1...24 stundas; neattaisnoti kavējumi - 0; darba nespēja - S; atvaļinājums - A; bērna kopšanas atvaļinājums - Ab; likumā atļautie kavējumi - N; brīvdiena, bezalgas atvaļinājums - B.

Par darba vadītāju - dienās, kad vadīts klienta darbs, norāda atzīmi X, brīvdiena - B.
3
 neaizpilda, ja informācija norādīta par darba vadītāju. Norāda faktiski nostrādātās stundas klientam. Ja ir virsstundas, tad iekavās norāda kopā ar virsstundām.

t.sk., darba devēja līdzfinansējums
 6

Dotācija  klienta 

ar invaliditāti 

darba algai / 

dotācija darba 

vadītājam, EUR

Dotācija darba 

devēja VSAOI 

daļai no klienta 

ar invaliditāti 

darba algas 

dotācijas daļas, 

EUR
5

 Darba devēja daļa 

klienta ar invaliditāti 

darba algai, EUR

Darba devēja VSAOI 

par klientu ar 

invaliditāti, EUR

(ESF projekts „Subsidētās darbavietas bezdarbniekiem” Nr.9.1.1.1/15/I/001) 

Vārds, uzvārds                   
Atzīmes par ierašanos un neierašanos darbā

2 Nostrādātas 

Informācija par klientu ar invaliditāti un darba vadītāju darba laiku un aprēķināto 

atlīdzību  2022.gada februāris
1

                            (mēnesis)                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

________Juris Kamols______________                                                                 

(darba devēja vai pilnvarotās personas

 vārds, uzvārds)                                                                                       

________J.Kamols_________                                             

(paraksts)  

Nr. 

p.k.

Aprēķinātā 

darba samaksa 

klientam ar 

invaliditāti / 

dotācija darba 

vadītājam, 

EUR
4  

Aprēķinātā 

darba devēja  

VSAOI daļa 

klienta ar 

invaliditāti 

darba 

samaksai, EUR

t.sk., NVA finansējums

Norāda atbilstošo Līguma  un 

Atskaites Nr.

Darba devējs apliecina 

ar parakstu

Aizpildot  pievērst uzmanību 4., 5., 6. atsaucei.

Aizpildot pievērst uzmanību 2 atsaucei.

Aizpildot pievērst uzmanību 3 atsaucei.

Pārskatāmībai ieteicams darba 

vadītājus norādīt nākamajā 

rindā aiz klienta.

Aizpildot pievērst uzmanību 1 atsaucei.


