
1. pielikums 
Jelgavas novada pašvaldības 2023. gada 1.jūnija  saistošajiem noteikumiem Nr.9 

„Par finansiāla atbalsta piešķiršanas kārtību sociālajiem un veselības veicināšanas projektiem 
Jelgavas novadā“ 

 
PIETEIKUMS 

 FINANSIĀLA ATBALSTA SAŅEMŠANAI SOCIĀLAJIEM UN VESELĪBAS 
VEICINĀŠANAS PROJEKTIEM 

1. Projekta nosaukums 
 
 

 
2. Projekta norises laiks  
 
 
4. Ziņas par projekta iesniedzēju 
Biedrība/ nodibinājums 
(biedrības/nodibinājuma nosaukums, juridiskā adrese, norēķinu rekvizīti, reģistrācijas numurs, 
kontaktpersonas telefona numurs un e-pasta adrese). 
 
 
 
5. Nepieciešamības pamatojums, esošās situācijas apraksts (ne vairāk kā 2000 zīmes) 
 
 
6.Projekta mērķis (ne vairāk kā 400 zīmes) 
 
 
7. Aktivitātes  
 
 
8. Projekta rezultāti  
 
 
9. Ziņas par projekta vadītāju  
Vārds, uzvārds:  
(īsi aprakstīt iepriekšējo pieredzi projektu vadīšanā un īstenošanā) 

 
10. Projekta dalībnieki  

 
 

11. Projektu finansiāli atbalstošās citas iestādes/organizācijas vai personas (pielikumā 
pievienot atbalstošās iestādes vai personas rakstisku apliecinājumu par finansiālu atbalstu 
projektam) 

 
 
12. Projekta izdevumu tāme 
Nr. 
p.k. 

Izdevumu pozīcijas nosaukums Pieprasītā 
summa no 
Jelgavas 
novada 

pašvaldības  

Cits 
finansējums 

EUR 

Kopā 
EUR 

 
dd.mm.gggg - dd.mm.gggg 



EUR 
     
     
 Kopā    
 % no kopīgās izmaksu tāmes   100% 
 
13. Piekrītu visām noteikumos „Par finansiāla atbalsta piešķiršanas kārtību sociālajiem un 
veselības veicināšanas projektiem Jelgavas novadā” noteiktajām prasībām un apliecinu, ka 
projekta īstenošanas laikā tiks ievērotas Latvijas Republikas normatīvo aktu prasības un pieteikuma 
aprakstā un šajā pieteikumā norādītā informācija ir patiesa. Apliecinu, ka iesniegumā minētās 
aktivitātes nav īstenotas un netiek plānots tās īstenot no citiem pašvaldības budžeta līdzekļiem. 
 
 

      Projekta vadītājs:            _____________________          __________________________ 
                            paraksts                    paraksta atšifrējums 

 
Biedrības/nodibinājuma paraksttiesīgā persona:   
                                           _____________________          __________________________ 
                                                      paraksts                                     paraksta atšifrējums  
 
Datums:______________ 

 
 


