
2.pielikums
Noteikumiem par finansējuma 
piešķiršanu biedrībām un nodibinājumiem

Saulkrastu novada pašvaldības
SAŅEMTĀ FINANSĒJUMA IZLIETOJUMA  ATSKAITE

Saskaņā ar  20__.gada ___.  _______________ finansēšanas lēmumu Nr. ____
_____________________________________________________________________________
(finansējuma saņēmēja nosaukums, reģistrācijas Nr., adrese)
no ____. gada ____. ___________ līdz ___. gada __. _______ ir īstenojusi projektu _____________________________________________________________________________
1. pieteikumā noteiktie mērķi un uzdevumi :
 Sasniegti pilnībā                 
 Sasniegti daļēji, jo____________________________________________________________
 Nav sasniegti, jo______________________________________________________________     
 2. Saulkrastu novada pašvaldības piešķirtie finanšu līdzekļi __________________ euro ir izlietoti sekojoši: 
	Nr.
p.
k.
	Izmaksu apliecinošā dokumenta nosaukums (maksājuma uzdevuma nr., kases izdevumu ordera nr., ja izmaksa veikta avansā - avansa norēķina nr.)
	Summa (euro)
	Par ko maksāts 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	
	
	
	



Pavisam kopā izlietoti euro______ (________________________________________________)
  
3. Pievienotas izmaksu apliecinošo dokumentu kopijas:
_____________________________________________________________________________
    
	
Apstiprinu, ka Saulkrastu novada pašvaldības pārskaitītie līdzekļi izlietoti atbilstoši normatīvajiem aktiem un pieteikumā paredzētajiem mērķiem. Ar finansējuma saņemšanu dokumentācija tiks saglabāta - 
_____________________________________________________________________________
(finansējuma saņēmēja nosaukums, reģistrācijas Nr., adrese)

5 gadus no šīs atskaites iesniegšanas Saulkrastu novada pašvaldībā.
_______________________________________ 	_____________________
	(finansējuma saņēmēja vārds, uzvārds) 	(paraksts)

20__. gada ____. _________________
Atskaiti iesniegt Saulkrastu novada pašvaldības klientu apkalpošanas centrā 1 (vienu) mēnesi pēc aktivitāšu realizēšanas, tālrunis uzziņām 67142530.
