
2.pielikums pie atskaites par 

klientu ar invaliditāti nodarbināšanu

Informācija par klientu ar invaliditāti bruto darba algas aprēķinu 
20__.gada____________________

                      (mēnesis)
(ESF projekts „Subsidētās darbavietas bezdarbniekiem” Nr.9.1.1.1/15/I/001)
Līgums Nr. ____________________
Pielikums Atskaitei Nr.___________
	Nr.p.k.
	Vārds, uzvārds

	Stundas likme vai mēnesī noteiktā darba alga (EUR) 

	Darba dienu vai stundu skaits mēnesī2 
	Mēnesī nostrādāto dienu vai stundu skaits2
	Darba dienas vai stundas izpeļņa (EUR)2
	Aprēķinātā darba alga (EUR)
	t. sk. NVA

finansējums

(EUR)

	
	
	
	
	
	
	
	


_________________________________
(darba devēja vai pilnvarotās personas vārds, uzvārds, paraksts)
� Ja Atskaite tiek iesniegta par kalendāro ceturksni, tad pielikums jāsagatavo par katru ceturkšņa mēnesi atsevišķi.


� Norāda saskaņā ar klientam ar invaliditāti noteikto darba laiku.
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