3. pielikums
Noteikumiem “Par finansiālā atbalsta 
sniegšanu nevalstiskajām organizācijām”
[bookmark: _GoBack]Priekules novada pašvaldībai
NVO PIEŠĶIRTĀ FINANSIĀLĀ ATBALSTA IZLIETOJUMA ATSKAITE
	Nevalstiskās organizācijas pilns nosaukums
	

	Reģistrācijas Nr.
	

	Juridiskā adrese
	

	Tālrunis
	

	E-pasts
	

	Mājas lapas adrese (ja ir)
	

	Vadītāja vārds, uzvārds
	

	Vadītāja tālrunis
	

	

	Kontaktpersonas vārds, uzvārds
	

	Kontaktpersonas tālrunis
	

	

	Vienošanās par piešķirtā finansiālā atbalsta pārskaitīšanas un izlietojuma uzraudzību Nr.
	

	Vienošanās noslēgšanas datums
	

	

	Saņemtais pašvaldības finansiālā atbalsta apmērs, EUR 
(saskaņā ar noslēgto vienošanos)
	

	

	1. SATURISKĀ ATSKAITE

	1.1. Iniciatīvas vai projekta nosaukums, kurai tika piešķirts pašvaldības finansiālais atbalsts

	

	1.2. Iniciatīvas vai projekta mērķa grupa

	

	1.3. Iniciatīvas vai projekta aktivitātes un dalībnieku skaits

	

	1.4. Iniciatīvas vai projekta rezultāti (aprakstīt atbilstību izvirzītajam iniciatīvas vai projekta mērķim un sasniegtos rezultātus)

	

	

	2. FINANŠU ATSKAITE

	2.1. Izmaksu kopsavilkums

	Nr.
	Izdevumu pozīcija 
(jāsakrīt ar finansiālā atbalsta pieteikumā norādīto)
	Saņemtais pašvaldības finansiālais atbalsts, EUR
	Pašu finansējums, EUR
	Cits finansējums, EUR
	Kopā, EUR

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	..
	(nepieciešamības gadījumā jāievieto papildus rindas)
	
	
	
	

	Kopā, EUR
	
	
	
	-

	

	2.2. Izmaksas pamatojošie dokumenti

	Nr.
	Izdevumu pozīcija 
(jāsakrīt ar 2.1.sadaļā norādīto)
	Izmaksu pamatojošie dokumenti (līgums, pieņemšanas-nodošanas akts, rēķins)
	Veiktie maksājumi (maksājuma uzdevuma datums, numurs, summa)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	..
	(nepieciešamības gadījumā jāievieto papildus rindas)
	
	

	

	Skaidrojums, ja saņemtais pašvaldības finansiālais atbalsts atšķiras no faktiski izlietotā

	


	

	Pielikumi:
	1. Bankas konta apgrozījuma pārskats uz __ lapām.

	
	2. Saistībā ar pasākuma īstenošanu veikto darbu pieņemšanas-nodošanas  aktu kopijas uz __ lapām.

	
	3. Rēķinu un maksājuma uzdevumu kopijas uz __ lapām.


Ar savu parakstu apliecinu, ka atskaitē sniegtā informācija atbilst patiesībai, nav saistīta ar maksas pakalpojumu sniegšanu un pieprasītais finansiālais atbalsts tika izmantots atbilstoši pieteikumā norādītajam mērķim.
	
	

	(Amats)
	

	
	_______________________

	(Vārds, uzvārds)
	(Paraksts)

	
	

	(Datums)
	



	

	Aizpilda pašvaldības darbinieki

	Saturisko pārbaudi veica:
	
	

	_______________________
	___________________________
	____________
	__________

	(amats)
	(vārds, uzvārds)
	(paraksts)
	(datums)

	Finanšu datu pārbaudi veica:
	
	

	_______________________
	___________________________
	____________
	__________

	(amats)
	(vārds, uzvārds)
	(paraksts)
	(datums)

	Apstiprināja:
	
	

	_______________________
	___________________________
	____________
	__________

	(amats)
	(vārds, uzvārds)
	(paraksts)
	(datums)



2

