
Līguma par Apmācības pie darba devēja īstenošanu

Nr.________4.pielikums
Pieprasījums vienreizējās dotācijas saņemšanai, lai pielāgotu aktīvā nodarbinātības pasākuma “Apmācība pie darba devēja” praktiskās apmācības vietu bezdarbniekam ar invaliditāti
 (ESF projekts „Atbalsts bezdarbnieku izglītībai” Nr.7.1.1.0/15/I/001)

20__.gada ____. ___________
__________________________________________________________________________________________
(fiziskās personas vārds, uzvārds/juridiskās personas nosaukums, reģistrācijas numurs, PVN maksātāja numurs)

__________________________________________________________________________________________

(bankas rekvizīti)

__________________________________________________________________________________________
(juridiskā adrese)

__________________________________________________________________________________________
(amats, vārds, uzvārds)

personā, kas rīkojas, pamatojoties uz ________________________________________________,


(reglamentējošā dokumenta nosaukums)

iesniedz Nodarbinātības valsts aģentūras ________________________ filiālē (turpmāk - Filiāle), saskaņā ar 20__. gada __._____________ līguma par Apmācība pie darba devēja (turpmāk – Praktiskā apmācība) īstenošanu Nr.__________________, pieprasījumu vienreizējās dotācija saņemšanai, lai pielāgotu Praktiskās apmācības vietu bezdarbniekam ar invaliditāti (turpmāk – Pieprasījums). 

1. Pieprasījums sagatavots atbilstoši 20__.gada ___._____________ ergoterapeita sniegtajam atzinumam Nr._____________.

Pieprasījuma summa saskaņā ar pielikumā pievienoto tāmi EUR:_________(_____euro,______centi).
2. De minimis atbalsta uzskaites sistēmā izveidotās un apstiprinātās veidlapas identifikācijas numurs __________    
.      
Ar savu parakstu apliecinu, ka ________________________________________






      (darba devēja nosaukums)

3. Veikšu visus nepieciešamos pasākumus, lai izvairītos no iespējamā interešu konflikta, un nekavējoties informēšu Aģentūru par ikvienu gadījumu, kad radies vai varētu rasties interešu konflikts. Ar jēdzienu „interešu konflikts” šajā gadījumā tiek saprasts tas, ka veicot praktiskās apmācības vietas pielāgošanai personai ar invaliditāti nepieciešamās iegādes, es nedrīkstu tās veikt ar sevi (savu uzņēmumu) saistītos uzņēmumos, saviem radiniekiem, laulātajam, brāļiem vai māsām piederošajos vai ar tiem saistītajos uzņēmumos un tirdzniecības vietās. Visas iegādes apņemos veikt, izmantojot publiski pieejamu informāciju par nepieciešamajām iegādēm tirgū esošajām preču (priekšmetu) cenām. (vēlams veikt darījumu izmaksu izvērtēšanu (tirgus izpēte u.tml.)).
4. Apņemos veikt iegādes izvēloties izdevīgāko tirgū piedāvāto preci no attiecīgai ergoterapeita noteiktajai preču (priekšmetu) tehniskajai specifikācijai atbilstošās preču grupas.

Pieprasījumam pielikumā:
1. Tāme par praktiskās apmācības vietas pielāgošanu bezdarbniekam ar invaliditāti uz ______ lapām.
Darba devējs




___________________________________

(amats, vārds, uzvārds, paraksts)
� Lai piekļūtu De minimis atbalsta uzskaites sistēmai, izmanto Valsts ieņēmumu dienesta Elektroniskās deklarēšanas sistēmu https://eds.vid.gov.lv/login/
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