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1.pielikums pie līguma par klientu
 ar invaliditāti iesaistīšanu pasākumā 

Atskaite
par klientu ar invaliditāti nodarbināšanu 

Nr. _____________

(ESF projekts „Subsidētās darbavietas bezdarbniekiem” Nr.9.1.1.1/15/I/001)
	
	Dokumenta datums ir tā elektroniskās 
parakstīšanas datums

	(atskaites sagatavošanas vieta)
	


 ______________________________________________________________________________
                                      (juridiskās personas nosaukums /fiziskās personas vārds, uzvārds)
(turpmāk – Darba devējs) _________________________________________________________
                     (amats, vārds, uzvārds)

personā, sagatavo atskaiti par klientu ar invaliditāti nodarbināšanu (turpmāk – Atskaite) 20___. gada ____________________________ / 20__.gada ______ kalendārajā ceturksnī
 saskaņā ar
        

          (mēneša nosaukums)      

(gada kalendārais ceturksnis)
20__.gada ___.__________ noslēgto līgumu par klientu ar invaliditāti iesaistīšanu pasākumā Nr._______________ (turpmāk – Līgums).
1. Pasākumā tika iesaistīti ____ klienti ar invaliditāti.
  (skaits)
2. Pamatojoties uz Atskaites 4.1., 4.4. un 4.6.apakšpunktā norādītajos pielikumos sniegto informāciju, klientu ar invaliditāti nodarbināšanai, obligāto veselības pārbaužu veikšanai un individuālo aizsardzības līdzekļu iegādei izlietoti:
	2.1.
	no Nodarbinātības valsts aģentūras (turpmāk – NVA) finansējuma
	EUR 

	, t.sk.:

	(summas atšifrējums vārdiem)

	2.1.1.
	dotācija klientu ar invaliditāti darba algai;
	EUR 


	2.1.2.
	dotācija klientu ar invaliditāti darba vadītājam;
	EUR 

	2.1.3.
	dotācija izdevumu segšanai par normatīvajos aktos noteikto obligāto veselības pārbaužu veikšanu pasākumā iesaistītajiem klientiem ar invaliditāti;

	EUR

	2.1.4.
	dotācija izdevumu segšanai Darba devēja valsts sociālās apdrošināšanas obligātajām iemaksām proporcionāli klienta ar invaliditāti darba algas dotācijas daļai;3
	EUR 

	2.1.5.
	izdevumu segšanai par individuālo aizsardzības līdzekļu iegādi3.
	EUR


	2.2.
	no Darba devēja privātā līdzfinansējuma
	EUR 

	, t.sk.:

	(summas atšifrējums vārdiem)

	2.2.1.
	klientu ar invaliditāti darba algas daļai;
	EUR 

	2.2.2.
	izdevumu segšanai valsts sociālās apdrošināšanas obligātajām iemaksām par pasākumā iesaistītajiem klientiem ar invaliditāti (izņemot Atskaites 2.1.4.apakšpunktā noteikto)
.
	EUR 


3. Darba devējs ar savu parakstu apliecina, ka: 
3.1. ir veicis maksājumus par iepriekšējo pārskata periodu saskaņā ar iepriekšējā Atskaitē norādīto
, atbilstoši Līgumam un spēkā esošiem normatīvajiem aktiem, t.sk., veicis no Darba devēja privātā līdzfinansējuma paredzētos maksājumus par klientu ar invaliditāti, ko apliecina:

	Izdevumus pamatojoša dokumenta (darba algas aprēķina vai tml.) apmaksa

	Izdevumus pamatojoša dokumenta numurs
	Izdevumus pamatojoša dokumenta datums
	Apmaksas datums
	Apmaksas dokumenta numurs
	Uz Līgumu attiecināmie izdevumi 

	
	
	
	
	Summa, EUR

	Izmaksu veids:

- darba samaksa
;

- IIN
;

- D/Ņ VSAOI
;

- D/D VSAOI
.

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	Kopā:
	
	
	
	
	


3.2. Līgumā norādītie rekvizīti ir korekti un aktuāli; 
3.3. kopējais pie darba devēja vienlaicīgi nodarbināto klientu skaits
 par kuriem NVA sedz valsts sociālās apdrošināšanas obligātās iemaksas no algas dotācijas daļas, nepārsniedz 50 procentus no kopējā biedrībā vai nodibinājumā nodarbināto skaita. No 20___. gada ___. ________  līdz 20___. gada ___. ________  vienlaicīgi nodarbināto skaits pārsniedz 50 procentus no kopējā biedrībā vai nodibinājumā nodarbināto skaita (aizpilda, ja Līgums paredz dotāciju šādām izmaksām);

3.4. ir novērsis dubultās finansēšanas risku atbilstoši  Eiropas Parlamenta un Padomes 2013.gada 17.decembra Regulai (ES) Nr.1303/2013, kas paredz kopīgus noteikumus par Eiropas Reģionālās attīstības fondu, Eiropas Sociālo fondu, Kohēzijas fondu, Eiropas Lauksaimniecības fondu lauku attīstībai un Eiropas Jūrlietu un zivsaimniecības fondu un vispārīgus noteikumus par Eiropas Reģionālās attīstības fondu, Eiropas Sociālo fondu, Kohēzijas fondu un Eiropas Jūrlietu un zivsaimniecības fondu un atceļ Padomes Regulu (EK) Nr. 1083/2006: 

______________________________________              ______________         

(Darba devēja vai pilnvarotās personas vārds, uzvārds )                                    (paraksts) 
4. Atskaites pielikumā:

4.1. informācija par klientu ar invaliditāti un darba vadītāju darba laiku un aprēķināto atlīdzību uz ____ lapām;
4.2. informācija par klientu ar invaliditāti bruto darba algas aprēķinu (ja klients ar invaliditāti strādājis nepilnu mēnesi) uz ______ lapām;

4.3. apliecinājumi darba samaksas un/vai dotācijas par darba vadīšanu saņemšanai par iepriekšējo pārskata periodu
/ maksājumus apliecinošu dokumentu apliecinātas kopijas uz_____ lapām;
4.4. atskaite par individuālo aizsardzības līdzekļu iegādi nodarbinot klientus ar invaliditāti uz _______ lapām;
4.5. klientu ar invaliditāti darba kavējumus attaisnojošo dokumentu kopijas uz ______ lapām;

4.6. citi dokumenti (klientu ar invaliditāti skaidrojumu par neattaisnotiem darba kavējumiem kopijas, Darba devēja sagatavoto aktu par klientu ar invaliditāti neierašanos darbā kopijas, norīkojumu obligātās veselības pārbaudes veikšanai kopijas un obligātās veselības pārbaudes izdevumus attaisnojošo dokumentu kopijas (ja attiecināms Līguma ietvaros) utt.) uz ______ lapām.

5. Atskaite (ar pielikumiem), iesniegšanai NVA, sagatavota vienā eksemplārā latviešu valodā, kopā uz ____ lapām.

Darba devējs vai pilnvarotā persona


 ________________________________                                     

           






       (paraksts, tā atšifrējums, datums)

� Norāda, ja Darba devējs ir juridiska persona.


� Aizpilda atbilstoši Līgumā norādītajam Atskaišu iesniegšanas periodam.


� 2.1.3., 2.1.4. un 2.1.5.apakšpunktu neaizpilda, ja Līgums slēgts par atbalsta saņemšanu Komisijas regulas 651/2014 ietvaros vai arī, ja Līgumā šādu izdevumu segšana nav paredzēta. 


�. Teksts tikai iekavās nav attiecināms, ja Līgums slēgts par atbalsta saņemšanu Komisijas regulas 651/2014 ietvaros. 


� Iesniedzot pirmo Atskaiti, 3.1.apakšpunkts nav jāaizpilda.


� Darba devējam Atskaitēs jāapliecina Līguma ietvaros veiktie maksājumi par klientu ar invaliditāti. Pēc klientu ar invaliditāti dalības pasākumā pabeigšanas vai pārtraukšanas, ja noslēgtā Līguma ietvaros netiek turpināta klientu ar invaliditāti nodarbināšana, Darba devējs Atskaiti NVA filiālē iesniedz ne vēlāk kā divu kalendāro mēnešu laikā. 


� Norāda finansējumu, kurš pārskaitīts par Līguma ietvaros pasākumā iesaistītajiem klientiem ar invaliditāti.


� Izmaksātā darba samaksa klientam ar invaliditāti.


� Samaksātais iedzīvotāju ienākumu nodoklis. 


� Samaksātās darba ņēmēja (klienta ar invaliditāti) VSAOI.  


� Samaksātās Darba devēja VSAOI.  


� Vienlaicīgi nodarbināto klientu skaitu veido Ministru kabineta 2011.gada 25.janvāra noteikumu Nr.75 “Noteikumi par aktīvo nodarbinātības pasākumu un preventīvo bezdarba mazināšanas pasākumu organizēšanas un finansēšanas kārtību un pasākumu īstenotāju izvēles principiem�” 69.punktā minēto pasākumu ietvaros strādājošie klienti.


� 3.3.apakšpunktu neaizpilda, ja Līgums slēgts par atbalsta saņemšanu Komisijas regulas 651/2014 ietvaros, vai arī, ja Līgumā šādu izdevumu segšana nav paredzēta 


� Ja klienta ar invaliditāti vai darba vadītāja paraksts nav iegūstams, jo persona ir prombūtnē (piemēram, darbnespēja, atvaļinājums, darba tiesisko attiecību pārtraukšana u.c.), tā vietā parakstās Darba devējs, norādot piezīmi, kāpēc nav iespēju iegūt personas parakstu un papildus Atskaites pielikumā pievieno izmaksu apliecinoša dokumenta kopiju.
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