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Labklājības ministrijas iesniegtajā redakcijā
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Ministru kabineta
2010.gada 21.jūnija
noteikumiem Nr.540
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	1. sadaļa – pamatinformācija par projekta iesniedzēju




	1.1. Projekta iesniedzējs:

	
	nosaukums
	
	

	
	reģistrācijas numurs 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	nodokļu maksātāja
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	reģistrācijas numurs
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	juridiskā adrese
	
	Iela, mājas numurs
	
	

	
	
	Pilsēta, novads, pagasts
	
	

	
	
	Valsts 
	
	

	
	
	Pasta indekss
	
	

	
	
	
	
	

	Tīmekļa vietnes adrese internetā
	
	


	1.2. Projekta iesniedzēja atbildīgā amatpersona:

	
	vārds, uzvārds
	
	

	
	amats
	
	

	
	kontakti
	
	Tālrunis
	
	

	
	
	Fakss
	
	

	
	
	E-pasts
	
	


	1.3. Projekta iesniedzēja kontaktpersona:

	
	vārds, uzvārds
	
	

	
	amats
	
	

	
	kontakti
	
	Tālrunis
	
	

	
	
	Fakss
	
	

	
	
	E-pasts
	
	


1.4. Projekta iesniedzēja tips (lūdzam atzīmēt):1 
	
	
	Kods
	Nosaukums

	
	
	I-1
	Sabiedrība ar ierobežotu atbildību

	
	
	I-2
	Akciju sabiedrība

	
	
	I-3
	Kooperatīvā sabiedrība

	
	
	I-4
	Individuālais uzņēmums

	
	
	I-5
	Individuālais komersants

	
	
	I-6
	Zemnieka saimniecība

	
	
	I-7
	Zvejnieka saimniecība

	
	
	I-8
	Valsts akciju sabiedrība

	
	
	I-9
	Valsts sabiedrība ar ierobežotu atbildību

	
	
	I-10
	Valsts aģentūra

	
	
	I-11
	Pašvaldības aģentūra

	
	
	I-12
	Reliģiska organizācija

	
	
	I-13
	Sabiedrība ar papildu atbildību

	
	
	I-14
	Fiziska persona

	
	
	I-15
	Valsts pārvaldes iestāde

	
	
	I-16
	Pašvaldību iestāde

	
	
	I-17
	Eiropas Savienības institūcija

	
	
	I-18
	Valsts izglītības iestāde

	
	
	I-19
	Pašvaldību izglītības iestāde

	
	
	I-20
	Privāta izglītības iestāde

	
	
	I-21
	Biedrība

	
	
	I-22
	Nodibinājums

	
	
	I-23
	Centrālā banka

	
	
	I-24
	Kredītiestāde vai finanšu sabiedrība

	
	
	I-25
	Kreditēšanā iesaistīta sabiedrība (piem., līzinga sabiedrība, brokeru sabiedrība)

	
	
	I-26
	Apdrošināšanas sabiedrības un pensiju fondi

	
	
	I-27
	Valsts sociālās apdrošināšanas struktūras

	
	
	I-28
	Pašvaldība


1.5. Projekta iesniedzēja  NACE 2.red.saimniecisko darbību statistiskās klasifikācijas kods (lūdzam ierakstīt atbilstošo):

	
	
	

	kods
	
	nosaukums


	1. B sadaļa – pamatinformācija par sadarbības partneri, ja paredzēts

(ja projekta īstenošanā paredzēts piesaistīt vairākus partnerus, informāciju norāda par katru partneri)




	1.6. Sadarbības partneris:

	
	nosaukums
	
	

	
	reģistrācijas numurs 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	nodokļu maksātāja
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	reģistrācijas numurs
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	juridiskā adrese
	
	Iela, mājas numurs
	
	

	
	
	Pilsēta, novads, pagasts
	
	

	
	
	Valsts 
	
	

	
	
	Pasta indekss
	
	

	
	
	
	
	


	1.7. Sadarbības partnera atbildīgā amatpersona:

	
	vārds, uzvārds
	
	

	
	ieņemamais amats
	
	

	
	kontakti
	
	Tālrunis
	
	

	
	
	Fakss
	
	

	
	
	E-pasts
	
	


	1.8. Sadarbības partnera kontaktpersona:

	
	vārds, uzvārds
	
	

	
	ieņemamais amats
	
	

	
	kontakti
	
	Tālrunis
	
	

	
	
	Fakss
	
	

	
	
	E-pasts
	
	


1.9. Sadarbības partnera tips (lūdzam atzīmēt):1
	
	
	Kods
	Nosaukums

	
	
	I-1
	Sabiedrība ar ierobežotu atbildību

	
	
	I-2
	Akciju sabiedrība

	
	
	I-3
	Kooperatīvā sabiedrība

	
	
	I-4
	Individuālais uzņēmums

	
	
	I-5
	Individuālais komersants

	
	
	I-6
	Zemnieka saimniecība

	
	
	I-7
	Zvejnieka saimniecība

	
	
	I-8
	Valsts akciju sabiedrība

	
	
	I-9
	Valsts sabiedrība ar ierobežotu atbildību

	
	
	I-10
	Valsts aģentūra

	
	
	I-11
	Pašvaldības aģentūra

	
	
	I-12
	Reliģiska organizācija

	
	
	I-13
	Sabiedrība ar papildu atbildību

	
	
	I-14
	Fiziska persona

	
	
	I-15
	Valsts pārvaldes iestāde

	
	
	I-16
	Pašvaldību iestāde

	
	
	I-17
	Eiropas Savienības institūcija

	
	
	I-18
	Valsts izglītības iestāde

	
	
	I-19
	Pašvaldību izglītības iestāde

	
	
	I-20
	Privāta izglītības iestāde

	
	
	I-21
	Biedrība

	
	
	I-22
	Nodibinājums

	
	
	I-23
	Centrālā banka

	
	
	I-24
	Kredītiestāde vai finanšu sabiedrība

	
	
	I-25
	Kreditēšanā iesaistīta sabiedrība (piem., līzinga sabiedrība, brokeru sabiedrība)

	
	
	I-26
	Apdrošināšanas sabiedrības un pensiju fondi

	
	
	I-27
	Valsts sociālās apdrošināšanas struktūras

	
	
	I-28
	Pašvaldība


1 Saskaņā ar Ministru kabineta 2010.gada 21 .jūnija noteikumiem Nr.540 „Noteikumi par darbības programmas „Cilvēkresursi un nodarbinātība” papildinājuma 1.4.1.2.4.apakšaktivitātes „Sociālās rehabilitācijas un institūcijām alternatīvu sociālās aprūpes pakalpojumu attīstība reģionos” otro kārtu”
1.10. Sadarbības partnera  NACE 2.red.saimniecisko darbību statistiskās klasifikācijas kods (lūdzam ierakstīt atbilstošo):

	
	
	

	kods
	
	nosaukums


1.11. Plānotā sadarbības modeļa apraksts, norādot pušu tiesības un pienākumus projekta īstenošanā (ne vairāk kā 500 rakstu zīmes):
	


	2. sadaļa – Projekta apraksts 


	

	

	2.1. Kopsavilkums par projekta ietvaros veicamajām darbībām (minētā informācija Informācijas atklātības likumā noteiktajā kārtībā un apjomā būs pieejama pēc tam, kad būs stājies spēkā lēmums par Eiropas Savienības fonda projekta iesniegumu) (ne vairāk kā 1000 rakstu zīmju):

	


2.2. Projekta īstenošanas vieta:
Lūdzam norādīt:
	Projekta īstenošanas vietas adrese (ja iespējams norādīt):
	

	Pašvaldība:
	

	Plānošanas reģions (atzīmēt):


	Kurzemes
	

	
	Latgales
	

	
	Zemgales
	

	
	Vidzemes
	

	
	Rīgas
	


2.3. Projekta klasifikācija (lūdzam norādīt projekta saturam atbilstošo  NACE 2.red.saimniecisko darbību statistiskās klasifikācijas kodu):

	
	
	

	kods
	
	nosaukums


	2.4. Norādīt projekta atbilstību Ministru kabineta 2010.gada 21.jūnija noteikumos Nr.540 „Noteikumi par darbības programmas „Cilvēkresursi un nodarbinātība” papildinājuma 1.4.1.2.4.apakšaktivitātes „Sociālās rehabilitācijas un institūcijām alternatīvu sociālās aprūpes pakalpojumu attīstība reģionos” otro kārtu” noteiktajam aktivitātes mērķim (ne vairāk kā 500 rakstu zīmju): 

	


	2.5. Norādīt projekta nepieciešamības pamatojumu vai sniegt konstatētās problēmas aprakstu (ne vairāk kā 1000 rakstu zīmju):

	


	2.6. Sniegt izvēlētās problēmas risinājuma aprakstu (ne vairāk kā 1000 rakstu zīmju):

	


	2.7. Norādīt projekta mērķi (ne vairāk kā 500 rakstu zīmju):

	


	2.8. Aprakstīt plānotās projekta aktivitātes:

	Nr.
	Aktivitātes nosaukums
	Aktivitātes apraksts

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.9. Sasniedzamie rezultāti aktivitāšu ietvaros:
	Aktivitātes Nr.2
	Projekta aktivitātes nosaukums
	Rezultāts 
	Rezultāts skaitliskā izteiksmē

	
	
	
	skaits
	mērvienība

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2 Aktivitātes numuram jāsakrīt ar 2.8.punktā norādītās aktivitātes numuru. Vienai aktivitātei var būt vairāki rezultāti, kā arī vairākām aktivitātēm var būt viens rezultāts.
2.10. Projektā sasniedzamie uzraudzības rādītāji (atbilstoši Ministru kabineta 2010.gada 21.jūnija noteikumiem Nr.540 „Noteikumi par darbības programmas „Cilvēkresursi un nodarbinātība” papildinājuma 1.4.1.2.4.apakšaktivitātes „Sociālās rehabilitācijas un institūcijām alternatīvu sociālās aprūpes pakalpojumu attīstība reģionos” otro kārtu”):
Iznākuma rādītāji:

	Nr.
	Rādītāja nosaukums
	Skaits, 2009.g.
	Skaits, 2013.g.
	Mērvienība

	1.
	Pilnveidotos sociālās rehabilitācijas pakalpojumus saņēmušo personu skaits
	Kopā-
	Kopā-
	

	
	
	X
	R3-
	

	
	
	X
	V4-
	

	
	
	X
	K5-
	

	
	
	X
	Z6-
	

	
	
	X
	L7-
	


3 Rīgas plānošanas reģionā

4 Vidzemes plānošanas reģionā

5 Kurzemes plānošanas reģionā

6 Zemgales plānošanas reģionā

7 Latgales plānošanas reģionā
	2.11. Aprakstīt projektā plānoto aktivitāšu un rezultātu ieguldījumu attiecīgajā plānošanas reģiona sociālo pakalpojumu attīstības programmas īstenošanā (ne vairāk kā 1000 rakstu zīmju):

	

	2.12. Projekta tiešās mērķa grupas/-u skaits un raksturojums (ne vairāk kā 1000 rakstu zīmju):

	


	3. sadaļa – Projekta īstenošana 




	3.1. Raksturot projekta īstenošanas un vadības kapacitāti:

	3.1.1. Projekta īstenošanas personāls: 

	Atbilstošās aktivitātes Nr.8
	Projektā ieņemamais amats
	Galvenie veicamie uzdevumi
	Kvalifikācija un prasmes
	Nepieciešamais attiecīgās kvalifikācijas darbinieku skaits projektā

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


8Aktivitātes numuram jāsakrīt ar 2.8.punktā norādītās aktivitātes numuru.
3.1.2. Projekta administrēšanas personāls:

	Atbilstošās aktivitātes Nr.9
	Projektā ieņemamais amats
	Galvenie veicamie uzdevumi
	Kvalifikācija un prasmes
	Nepieciešamais attiecīgās kvalifikācijas darbinieku skaits projektā

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


9 Aktivitātes numuram jāsakrīt ar 2.8.punktā norādītās aktivitātes numuru.
3.1.3. Projekta īstenošanai nepieciešamais materiāltehniskais nodrošinājums:

	Atbilstošās aktivitātes Nr.10
	Nepieciešamais materiāltehniskais nodrošinājums
	Nepieciešamo vienību skaits projektā
	Materiāltehniskais nodrošinājums pieejams (projekta iesniedzējam)
	Tiks iegādāts/nomāts projekta iepirkuma procedūras rezultātā

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


10 Aktivitātes numuram jāsakrīt ar 2.8.punktā norādītās aktivitātes numuru.
	3.2. Plānotais kopējais projekta īstenošanas ilgums:
	
	

	
	
	(pilnos mēnešos)


	3.3. Aprakstīt, kā paredzēts nodrošināt projekta vadību un uzraudzību (ne vairāk kā 1000 rakstu zīmju):

	


	3.4. Aprakstīt, kā paredzēts nodrošināt projekta kvalitātes kontroli un izvēlētās mērķa grupas apmierinātības novērtēšanu (ne vairāk kā 1000 rakstu zīmju):

	


	3.5. Aprakstīt, kā tiks nodrošināta projekta sasniegto rezultātu uzturēšana un ilgtspēja pēc projekta pabeigšanas (ne vairāk kā 1000 rakstu zīmju):

	


3.6. Projekta īstenošanas laika grafiks:
	Atbilstošās aktivitātes Nr.11
	Projekta īstenošanas laiks (ceturkšņos)

	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014

	
	1.
	2.
	3.
	4.
	1.
	2.
	3.
	4.
	1.
	2.
	3.
	4.
	1.
	2.
	3.
	4.
	1.
	2.
	3.
	4.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


11 Aktivitātes numuram jāsakrīt ar 2.8.punktā norādītās aktivitātes numuru.
	3.7. Sniegt projekta īstenošanas risku analīzi (ne vairāk kā 1000 rakstu zīmju):

	


	4. sadaļa - Publicitāte


4.1. Projekta informācijas un publicitātes pasākumu veidi:

	Plāksne telpās
	

	Preses relīzes
	

	Informēšana masu medijos
	

	Lielformāta informācijas stendi
	

	Informācijas plāksnes
	

	Informācija tīmekļa vietnē internetā
	

	Citi (norādīt, kādi)
	
	


4.2. Raksturot pasākumus, kas tiks īstenoti, lai izpildītu Eiropas Savienības prasības attiecībā uz projekta publicitāti:

	


	5. sadaļa - saskaņa ar horizontālajām prioritātēm 


	5.1. Aprakstīt, kā projekts nodrošinās ieguldījumu vienlīdzīgu iespēju nodrošināšanā (ne vairāk kā 500 rakstu zīmju):

	


	5.2. Aprakstīt, kā projekts nodrošinās ieguldījumu teritorijas līdzsvarotā attīstībā (ne vairāk kā 500 rakstu zīmju):

	


	6. sadaļa – Projekta izmaksas un finansēšanas avoti




6.1. Projekta finansēšanas plāns, LVL:
	
	%
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	20...
	20...
	Kopā

	
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)12

	Kopējās izmaksas
	Kopējās izmaksas
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Kopējās attiecināmās izmaksas
	Kopējās attiecināmās izmaksas
	100 %

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Publiskais finansējums

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Publiskais  finansējums
	Attiecināmais Eiropas Sociālā fonda finansējums
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	t.sk. šķērsfinansējums
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Attiecināmais valsts budžeta finansējums
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Valsts budžeta dotācija pašvaldībām
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Attiecināmais pašvaldības budžeta finansējums
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Attiecināmais cits publiskais finansējums13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Privātās attiecināmās izmaksas
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Neattiecināmās izmaksas
	
	
	
	
	
	
	
	
	


12 Kopējās summas pa ailēm veidojas šādi: (9) = (2) + (3) + (..)+ (8)

13 Piemēram, Valsts Kultūrkapitāla fonda finansējums 

6.2. Projekta budžeta kopsavilkums, tai skaitā indikatīvais projekta izmaksu plāns, LVL:
	Nr.p.k.
	Atbilstošās aktivitātes Nr.14
	Izmaksu pozīcijas/apakšpozīcijas nosaukums15
	Vienības nosaukums
	Daudzums16
	Kopējā summa
	Izmaksas

	
	
	
	
	
	LVL
	%
	attiecināmās
	neattiecināmās



	Tiešās izmaksas jeb projekta īstenošanas izmaksas:
	X
	X
	
	X
	
	

	1.
	
	Mērķa grupas nodrošinājuma izmaksas
	X
	X
	
	X
	
	

	1.1.
	
	
	
	
	
	X
	
	

	1.2.
	
	
	
	
	
	X
	
	

	2.
	
	Materiāltehnisko līdzekļu un aprīkojuma izmaksas
	X
	X
	
	
	
	

	2.1.
	
	
	
	
	
	X
	
	

	2.2.
	
	
	
	
	
	X
	
	

	3.
	
	Eiropas Reģionālās attīstības fonda atbalsta jomas izmaksas atbilstoši Padomes regulas Nr.1083/2006 34.panta 2.punktam
	X
	X
	
	
	
	

	3.1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Pārējās projekta īstenošanas izmaksas
	X
	X
	
	X
	
	

	4.1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.2.
	
	
	
	
	
	X
	
	

	5.
	
	Projekta informācijas un publicitātes pasākumu izmaksas atbilstoši normatīvajiem aktiem par Eiropas Savienības struktūrfondu un Kohēzijas fonda līdzfinansēto projektu publicitātes un vizuālās identitātes prasību nodrošināšanu
	X
	X
	
	X
	
	

	5.1.
	
	
	
	
	
	X
	
	

	5.2.
	
	
	
	
	
	X
	
	

	6.
	
	Neparedzētās izmaksas
	X
	X
	
	
	
	

	Netiešās izmaksas:
	X
	X
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	X
	X
	
	

	8.
	
	
	
	
	X
	X
	
	

	9.
	
	
	
	
	X
	X
	
	

	
	
	KOPĀ
	X
	X
	
	X
	
	


14 Aktivitātes numuram jāsakrīt ar 2.8.punktā norādītās aktivitātes numuru.
15 Izmaksu pozīcijas un apakšpozīcijas norāda atbilstoši Ministru kabineta 2010.gada 21.jūnija noteikumiem Nr.540 „Noteikumi par darbības programmas „Cilvēkresursi un nodarbinātība” papildinājuma 1.4.1.2.4.apakšaktivitātes „Sociālās rehabilitācijas un institūcijām alternatīvu sociālās aprūpes pakalpojumu attīstība reģionos” otro kārtu”. Katrai izmaksu apakšpozīcijai norāda izmaksu vienības.
16 Jānorāda vienības daudzums katras apakšpozīcijas  un izmaksu ietvaros.


	7.1. Projekta iesniedzēja apliecinājums:

Projekta iesniedzējs
	_______________________________________________

	
	projekta iesniedzēja nosaukums

	Atbildīgā amatpersona
	_______________________________________________

	
	vārds, uzvārds

	
	_______________________________________________

	
	amats 

	Ar parakstu apliecinu, ka projekta iesnieguma iesniegšanas dienā
	

	
	dd/mm/gggg


· projekta iesniedzējs nav pasludināts par maksātnespējīgu, neatrodas likvidācijas stadijā un tā saimnieciskā darbība nav apturēta vai pārtraukta;

· projekta iesniedzējam nav nodokļu un valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādu;

· projekta iesniedzējam ir atbilstošs juridiskais statuss;

· projekta iesniedzējam ir atbilstošs pamatdarbības veids; 

· projekta iesniedzēja rīcībā ir pietiekami un stabili finanšu resursi;

· projekta iesniegumā un tā pielikumos iekļautā informācija ir patiesa un projekta īstenošanai pieprasītais Eiropas Sociālā fonda finansējums tiks izmantots saskaņā ar projekta iesnieguma aprakstu;

· nav zināmu iemeslu, kādēļ šis projekts nevarētu tikt īstenots vai varētu tikt aizkavēta tā īstenošana, un apstiprinu, ka projektā noteiktās saistības iespējams veikt Ministru kabineta 2010.gada 21.jūnija noteikumos Nr.540 „Noteikumi par darbības programmas „Cilvēkresursi un nodarbinātība” papildinājuma 1.4.1.2.4.apakšaktivitātes „Sociālās rehabilitācijas un institūcijām alternatīvu sociālās aprūpes pakalpojumu attīstība reģionos” otro kārtu” noteiktajos termiņos;

· šis projekts netiek un nav ticis finansēts no citiem Eiropas Savienības finanšu avotiem, kā arī valsts un pašvaldību budžeta līdzekļiem;

· ja projekts tiks apstiprināts, šis projekta iesniegums netiks iesniegts finansēšanai no citiem Eiropas Savienības finanšu avotiem, kā arī valsts un pašvaldību budžeta līdzekļiem.

Apzinos, ka projektu var neapstiprināt finansēšanai no Eiropas Sociālā fonda, ja projekta iesniegums, ieskaitot šo sadaļu, nav pilnībā un kvalitatīvi aizpildīts, kā arī ja plānotais Eiropas Sociālā fonda finansējums (kārtējai projektu iesniegumu atlases kārtai vai plānošanas periodam) projekta apstiprināšanas dienā ir izlietots.

Apliecinu, ka projekta iesniegumam pievienotās kopijas atbilst manā rīcībā esošajiem dokumentu oriģināliem.

	Paraksts:17
	

	Datums:17
	

	
	dd/mm/gggg

	Zīmoga vieta17

	


17 Elektroniskas iesniegšanas gadījumā, ja ir ievērotas normatīvajos aktos elektronisko dokumentu noformēšanai noteiktās prasības, veidlapas rekvizītus „Paraksts”,  „Datums” un „Zīmoga vieta” neaizpilda.

	7.2. Sadarbības partnera  apliecinājums18:
Sadarbības partneris
	_______________________________________________

	
	Sadarbības partnera nosaukums

	Atbildīgā amatpersona
	_______________________________________________

	
	vārds, uzvārds

	
	_______________________________________________

	
	amats 

	Ar parakstu apliecinu, ka projekta iesnieguma iesniegšanas dienā
	

	
	dd/mm/gggg


· esmu iepazinies ar projekta iesniegumu un tā pielikumos iekļauto informāciju;

· pēc lēmuma par projekta iesnieguma apstiprināšanu neradīšu šķēršļus līguma vai vienošanās par projekta īstenošanu noslēgšanai atbilstoši Ministru kabineta 2010.gada 21.jūnija noteikumiem Nr.540 „Noteikumi par darbības programmas „Cilvēkresursi un nodarbinātība” papildinājuma 1.4.1.2.4.apakšaktivitātes „Sociālās rehabilitācijas un institūcijām alternatīvu sociālās aprūpes pakalpojumu attīstība reģionos” otro kārtu”;

· nav zināmu iemeslu, kādēļ šis projekts nevarētu tikt īstenots vai varētu tikt aizkavēta tā īstenošana, un apstiprinu, ka projektā noteiktās saistības iespējams veikt Ministru kabineta 2010.gada 21.jūnija noteikumos Nr.540 „Noteikumi par darbības programmas „Cilvēkresursi un nodarbinātība” papildinājuma 1.4.1.2.4.apakšaktivitātes „Sociālās rehabilitācijas un institūcijām alternatīvu sociālās aprūpes pakalpojumu attīstība reģionos” otro kārtu” noteiktajos termiņos;

· neesmu pasludināts par maksātnespējīgu, neatrodos likvidācijas stadijā un  mana saimnieciskā darbība nav apturēta vai pārtraukta;

· nav nodokļu un valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādu.
	Paraksts:17
	

	Datums:17
	

	
	dd/mm/gggg

	Zīmoga vieta17


18 Vairāku sadarbības partneru gadījumā papildina ar nepieciešamo sadarbības partneru apliecinājumu skaitu, nodrošinot katram sadarbības partnerim iespēju atsevišķi aizpildīt 7.sadaļas 7.2.apakšpunkta prasību „Sadarbības partnera apliecinājums”.
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Eiropas Sociālā fonda


projekta iesnieguma veidlapa





Projekta nosaukums:�
�
�



Darbības programmas 2007. - 2013.gadam nosaukums:�
„Cilvēkresursi un nodarbinātība” papildinājums�
�
Prioritātes numurs un nosaukums:�
1.4. „Sociālās iekļaušanas veicināšana”


�
�
Pasākuma numurs un nosaukums:�
1.4.1. „Sociālā iekļaušana”


�
�
Aktivitātes numurs un nosaukums:�
1.4.1.2.  „Darbspēju vērtēšanas sistēmas un sociālo pakalpojumu ieviešanas sistēmas pilnveidošana”


�
�
Apakšaktivitātes numurs un nosaukums:�
1.4.1.2.4. „Sociālās rehabilitācijas un institūcijām alternatīvu sociālās aprūpes pakalpojumu attīstība reģionos”


�
�
Projekta iesniedzējs:�
�
�
Aizpilda atbildīgā iestāde /sadarbības iestāde:�
�
�
Projekta identifikācijas Nr.:�
_ _ _  / /__ __ __ __/__ __/__ __ __/__ __ __ __/__ __ __ __/__ __ __ __   �
�
Projekta iesniegšanas datums:�
�
�



Projektu atlases veids:�
�
ierobežota�
�
atklāta�
X�
�









7. sadaļa – Apliecinājums








