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4. PIELIKUMS  

Ķekavas novada fizisko personu un nevalstisko organizāciju projektu 

atbalsta konkursa nolikumam 
 

 
ATSKAITE 

PAR PIEŠĶIRTĀ FINANSĒJUMA IZLIETOJUMU 
 

 
Saskaņā ar Finansēšanas līgumu Nr. __________________starp Ķekavas novada pašvaldību  

 
un____________________________________________________________________ 

finansējuma saņēmējs 
 

no _____________________ līdz________________________ 
datums, mēnesis, gads                    datums, mēnesis, gads 

 
ir īstenots projekts 

 

 

1. Ķekavas novada pašvaldības piešķirtie finanšu līdzekļi____________EUR apmērā, ir izlietoti šādi:  

 

Nr.p.
k. 

Projekta 
iesniegumā 

norādītās 
aktivitātes 

nosaukums 

Ķekavas 
novada 

pašvaldības 
piešķirtais 

finansējums 
(EUR) 

Izmaksu apliecinošo dokumentu 
nosaukums  

(maksājuma uzdevuma Nr. vai kases 
izdevumu ordera Nr., izmaksas 

datums.)  un izmaksas saņēmējs 

Pašfinans
ējums 

(EUR) 

Kopējās 
izmaksas 

(EUR) 

      

      

      

KOPĀ: EUR  EUR EUR 

%  % 100 % 

Norāda summas EUR un procentus 

 

Pavisam kopā: 
EUR__________ (_____________________________________________) 

                                                           (summa vārdiem) 
 

2. Projekta saturiskā atskaite 

 

• norādīt projektā veiktās darbības; 

• norādīt sasniegtos rezultātus; 

• norādīt īstenotos publicitātes un sabiedrības informēšanas pasākumus, atskaitei pievienojot 
fotofiksācijas ; 

• u.c. 
 
 

 
3.Pielikumā attaisnojoši dokumenti uz _____________lapām. 
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Projekta vadītājs  ____________________  _____________________ ____ 
                                  /vārds uzvārds/                      /paraksts/   

 
 

Apstiprinu, ka Ķekavas novada pašvaldības pārskaitītie līdzekļi projekta realizācijas gaitā izlietoti atbilstoši 
LR likumdošanai un projektā paredzētajiem mērķiem. Ar projektu saistītā finanšu dokumentācija tiks 

saglabāta –  

 

(finansējuma saņēmēja nosaukums - organizācija) 

 

(adrese, tālrunis ) 

 
 

 
________________________ 

(datums) 
 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Atskaiti pieņēma Ķekavas novada pašvaldības darbinieks______________________________________ 

(vārds uzvārds) 
 

 
____________________________                                        ________________________________ 

Atskaite apstiprināta/datums,paraksts/ 
 

 

 

Sēdes vadītāja:             (PARAKSTS*)           V.Baire 

 
*ŠIS  DOKUMENTS  IR  ELEKTRONISKI  PARAKSTĪTS  AR  DROŠU  

ELEKTRONISKO  PARAKSTU  UN  SATUR  LAIKA  ZĪMOGU. 

 

 

 


