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PIETEIKUMS

Finansēšanas kārtība sacensību un fizisko aktivitāšu organizēšanai personām ar īpašām vajadzībām
	1. Pretendents

	
	Pilns organizācijas nosaukums
	
	

	
	Pasta adrese (ja atšķiras no juridiskās adreses)
	
	

	
	Reģistrācijas numurs 
	
	

	
	Tālrunis
	
	

	
	Fakss
	
	

	
	E-pasta adrese
	
	

	
	Tīmekļa vietne
	
	

	
	Juridiskais statuss
	
	

	
	Vadītāja vārds, uzvārds
	
	

	
	Vadītāja amata nosaukums
	
	

	2. Aktivitātes koordinators

	
	Koordinatora vārds, uzvārds
	
	

	
	Tālrunis, mobilais tālrunis
	
	

	
	E-pasta adrese
	
	

	3. Pretendenta iesniegto aktivitāšu apraksts (ne vairāk kā 100 vārdi)

	

	4. Pretendenta nozīmīgāko aktivitāšu uzskaitījums iepriekšējā gadā (ne vairāk kā 100 vārdi)

	


	5. Aktivitātes budžets (EUR)


5.1. budžets sporta sacensību organizēšanai (EUR)
	
	
	
	
	

	Sacensīnu nosaukums, vieta un laiks / izdevumu pozīcijas
	Kopējais finansējums
	Departamentam pieprasītais finansējums
	Līdzfinansējums (organizatoru,dalības maksa, sponsori, citi)

	 
	 
	 
	 

	1.
	Sporta bāzes noma
	 
	 
	 

	2.
	Iekārtu, aprīkojuma, inventāra īre (atšifrēt kādu)
	 
	 
	 

	2.1
	
	
	
	

	2.2.
	
	
	
	

	2.3.
	
	
	
	

	3.
	Medicīnas nodrošinājums
	 
	 
	 

	4.
	Apbalvošana (ne vairāk kā 5 euro uz personu)
	 
	 
	 

	5.
	Citi izdevumi (atšifrēt kādi)
	 
	x
	 

	5.1.
	 
	 
	x
	 

	5.2.
	
	
	
	


5.2. budžets regulāro fizisko aktivitāšu organizēšanai (EUR)
	
	
	
	
	

	Aktivitātes nosaukums, vieta un laiks / izdevumu pozīcijas
	Kopējais finansējums
	Departamentam pieprasītais finansējums
	Līdzfinansējums (organizatoru,dalības maksa, sponsori, citi)

	 
	 
	 
	 

	1.
	Sporta bāzes noma
	 
	 
	 

	2.
	Iekārtu, aprīkojuma, sporta un pielāgotā inventāra īre (atšifrēt kādu)
	 
	 
	 

	2.1
	
	
	
	

	2.2.
	
	
	
	

	2.3.
	
	
	
	

	3.
	Citi izdevumi (atšifrēt kādi)
	 
	x
	 

	3.1.
	 
	 
	x
	 

	3.2.
	
	
	
	


Sagatavoja _____________________ (vārds, uzvārds)
	6. Apliecinājums


APLIECINĀJUMS

Es, apakšā parakstījies (-usies), ________________(Pretendenta nosaukums) likumīgais pārstāvis (-e) ________________________ (amats, vārds, uzvārds), pieteikuma _______________________(Aktivitātes nosaukums) iesniedzēja vārdā apliecinu, ka uz sporta sacensību un pasākuma pieteikuma iesniegšanas dienu ______________ (dd/mm/gggg) Pretendentam :

· nav pasludināts maksātnespējas process, kā arī nav Valsts ieņēmumu dienesta administrēto nodokļu (nodevu) parāda, tai skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parāda, kas kopumā pārsniedz 150 euro.;

· ir sniedzis patiesu informāciju savas kvalifikācijas novērtēšanai un ir pieejami stabili un pietiekami finanšu līdzekļi un citi resursi, lai noteiktajā apmērā nodrošinātu Aktivitātes īstenošanu;

· nav iesniedzis Pieteikumu šo Aktivitātes finansēšanai no citiem pašvaldības finanšu avotiem.

2019. gada ___. _____________

Organizācijas vadītājs____________________



(paraksts)



_____________________________________________



(paraksta atšifrējums)

1.pielikums
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