

1. pielikums

Finansēšanas līgumam

Tāme

(organizācijas nosaukums)

	Nr.

p.k.
	Izdevumu veids
	Kolektīva nosaukums
	Amata nosaukums
	Amata vienību skaits
	Apstiprinātais finansējums mēnesim (EUR)
	Apstiprinātais finansējums

4 mēnešiem (EUR)
	Apstiprinātais finansējums gadam

(EUR)

	1.
	Kolektīva vadītāja atalgojums
	
	
	
	
	
	

	2.


	*Darba devēja VSAOI 

kolektīva vadītājam (____%)
	
	
	
	
	
	

	3.
	Speciālista/u atalgojums
	
	
	
	
	
	

	KOPĀ:
	X
	X
	X
	
	
	


*Darba devēja VSAOI netiek izmaksātas personām, kuras reģistrējušās kā saimnieciskās darbības veicējas

	Departaments

Vārds, Uzvārds 
	Finansējuma saņēmējs

Vārds, Uzvārds


