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Valsts izglītības attīstības aģentūrai


Personas…..…………………………….
                                                                                                                               (vārds, uzvārds)
    ………………………………………….
                                                                                                                                 (personas kods)
………………………………………….
                                                                                                                                   (adrese, tālrunis)

Iesniegums
par asistenta vai surdotulka pakalpojuma izmaksu kompensēšanu
Lūdzu man apmaksāt asistenta/surdotulka izmaksas                    EUR apmērā no Eiropas Savienības fondu darbības programmas “Izaugsme un nodarbinātība” " 8.4.1. specifiskā atbalsta mērķa "Pilnveidot nodarbināto personu profesionālo kompetenci” projekta “Nodarbināto personu profesionālās kompetences pilnveide” 8.4.1.0/16/I/001finanšu līdzekļiem.
Kompensāciju lūdzu pārskaitīt uz manu kontu
            □  kredītiestādē 								
					        (kredītiestādes nosaukums)

			   								
				       (kredītiestādes adrese – aizpilda, ja ir ārzemju banka)

			   								
				       (BIC vai SWIFT kods – aizpilda, ja ir ārzemju banka)

□  pasta norēķinu sistēmā (PNS)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Konta Nr. 
Iesniegumam pievienoju dokumentu kopijas:
1. invaliditātes apliecības kopija vai fotokopija uz ___ lapām*;
2. veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas atzinuma par asistenta vai surdotulka pakalpojuma nepieciešamību kopija vai fotokopija ___ lapām*;
3. mācību līguma par nodarbinātās personas dalību izglītības programmā kopija vai fotokopija ___lapām*;
4. līguma par asistenta vai surdotulka pakalpojumu nodrošinājumu kopija vai fotokopija ___ lapām*;
5. asistenta vai surdotulka atskaites par sniegtajiem pakalpojumiem kopija vai fotokopija ____ lapām;
6. asistentam vai surdotulkam veiktās samaksas izmaksu pamatojošo dokumentu kopijas vai fotokopijas___ lapām.

Piezīme.*  1.-4. punktos uzskaitītie dokumenti jāiesniedz, iesniedzot iesniegumu par asistenta vai surdotulka pakalpojuma izmaksu kompensēšanu pirmo reizi un gadījumos, kad minētajos dokumentos ir izmaiņas (piem., saņemta jauna invaliditātes apliecība).
Iesniegums (t.sk. pielikumi) satur sensitīvus datus un to uzkrāšanā un apstrādē tiek ievērots Fizisko personu datu aizsardzības likums.
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