
*ŠIS  DOKUMENTS  IR  ELEKTRONISKI  PARAKSTĪTS  AR   

DROŠU ELEKTRONISKO  PARAKSTU  UN  SATUR  LAIKA  ZĪMOGU. 

 

7.pielikums 

Ķekavas novada domes 

2024.gada 27.marta saistošajiem noteikumiem Nr. 9/2024 

 

 

Ķekavas novada pašvaldības konkursa 

 “Remigrācijas atbalsta pasākums – “Atgriezies Ķekavas novadā!”” 

 
FINANŠU ATSKAITE PAR PIEŠĶIRTĀ FINANSĒJUMA 

IZLIETOJUMU 
 

Atskaites veids (progresa/ noslēguma): 

 

1.Atskaites 

iesniedzējs__________________________________________________________________ 
                          (nosaukums, vārds uzvārds) 

 

2. Atskaite sagatavota par Ķekavas novada pašvaldības un valsts piešķirto finansējumu 

saskaņā ar 20___. gada ____.______ Finansējuma līgumu Nr.________, kas piešķirts 

projektam           un   

 

realizēts laikā no _______________________ līdz ________________________. 

 

3. Ķekavas novada pašvaldības un valsts piešķirtais finansējums, kā arī paša līdzfinansējums 

€ ________________ izlietots šādi: 

 
Nr. Datums Izmaksu apliecinošā dokumenta 

nosaukums (maksājuma uzdevuma 

Nr.,  kases ordera vai čeka Nr., 

darba algu izmaksu aprēķins u.c.) 

Summa    

(EUR) 

Pozīcija, par ko 

maksāts 

 

Maksājuma 

saņēmējs 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

 

Pielikumā: ……….. dokumentu oriģināli vai to apstiprinātas kopijas. 

 

Finanšu atskaite noformēta 2 eksemplāros, no kuriem viens eksemplārs glabājas pie 

finansējuma saņēmēja, bet otrs Ķekavas novada pašvaldībā. 

Visi oriģinālie maksājumus apliecinošie dokumenti tiks saglabāti Ķekavas novada pašvaldībā 

10 fiskālos gadus no brīža, kad ir piešķirts pēdējais atbalsts. 

 

 

Atskaiti noformēja  _________________    __________________________ 
(paraksts)                                      (paraksta atšifrējums)                    

 

                       



*ŠIS  DOKUMENTS  IR  ELEKTRONISKI  PARAKSTĪTS  AR   

DROŠU ELEKTRONISKO  PARAKSTU  UN  SATUR  LAIKA  ZĪMOGU. 

 

Atskaiti pieņēma: Ķekavas novada pašvaldības Administratīvās pārvaldes Uzņēmējdarbības 

komunikācijas projektu vadītājs:  

 

_______________________________ 

amats, vārds un uzvārds  

 

20___. gada _____ ._________________    

 

 

___________________________ 
         (paraksts) 

 
 

 

Domes priekšsēdētājs:  (*PARAKSTS)  Juris Žilko 


