2. pielikums
Ropažu novada pašvaldības 2024. gada 29. maija
saistošajiem noteikumiem Nr. 24/24 "Kārtība par
pašvaldības atbalstu privātajām pirmsskolas izglītības
iestādēm un privātajiem bērnu uzraudzības pakalpojumu
sniedzējiem Ropažu novada pašvaldībā un samaksas kārtība"
Ropažu novada pašvaldības 
Izglītības, jaunatnes lietu, kultūras un sporta departamentam

Bērnu uzraudzības pakalpojuma sniedzēja pieprasījums pašvaldības atbalsta saņemšanai 
par laikposmu no 20__. gada ____. ____________ līdz 20__. gada ________________. 

Bērnu uzraudzības 
pakalpojuma sniedzēja 
nosaukums      _______________________________________________________
Juridiskā adrese _______________________________________________________
Reģistrācijas numurs ___________________________________________________

Fiziskām personām: 
Vārds, uzvārds 
Adrese 
Personas kods 
Bankas rekvizīti: 
Banka Kods 
Konts 

	
	Bērns *
	
	
	
	
	

	Nr.
p.k.
	Vārds
	Uzvārds
	Personas 
kods
	Maksa, 
kas 
norādīta noslēgtajā rakstiskajā līgumā ar vecākiem(euro) 

	Dienu skaits, kad sniegts pakalpo
jums
	Pašvaldības līdzfinansē
jums (euro), 


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*norāda katra bērna datus. 

Iestādes 
vadītājs vai 
pilnvarotā 
persona, vai 
fiziskā persona, 
kura sniedza 
pakalpojumu 
___________________________________________________________________
                                       (amats, vārds, uzvārds, paraksts) 
Datums ____________________________________________________________ 

Sagatavotājs _________________________________________________________
                               (amats, vārds, uzvārds, paraksts, tālrunis) 



Piezīme. Dokumenta rekvizītus "datums" un "paraksts" neaizpilda, ja dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.  

