Pielikums Nr. 15
Maršruta lapa / iesniegums
Izglītības iestāde: ___________________________________________________________
Izglītojamais: ______________________________________________________________
Plāna ID kods: _____________________________________________________________
Klase/kurss: _________________
Izglītojamā dzīves vietas adrese: ______________________________________________
__________________________________________________________________________
Izglītības iestādes adrese: ____________________________________________________

Lūdzu apmaksāt transporta izdevumus ______________ mēnesī __________ EUR apmērā
uz manu/ vecāka; aizbildņa kontu ______________________________________________ saskaņā ar ________________ Sadarbības līguma Nr. P6-_______, starp 
(līguma datums)
________________________________ un Izglītības kvalitātes valsts dienestu, īstenošanas
(Sadarbības Partnera nosaukums)
 nosacījumiem un izglītojamā/mās Individuālā atbalsta plānu (IAP) izglītojamā ID:_________________________
____________/__________ m.g. ______. semestrim
_________________________________________________________________________
(izglītojamā vārds, uzvārds)
________________________   ______________________________   ________________
(izglītojamā paraksts)                       (paraksta atšifrējums)                        (datums)


[image: ] 
Eiropas Savienības fondu darbības programmas “Izaugsme un nodarbinātība” 8.3.4. specifiskā atbalsta mērķa “Samazināt priekšlaicīgu mācību pārtraukšanu, īstenojot preventīvus un intervences pasākumus” Projekts Nr.8.3.4.0/16/I/001 
“Atbalsts priekšlaicīgas mācību pārtraukšanas samazināšanai”



Transporta izmaksas saskaņā ar vienas vienības izmaksām (pilsētas transports / mēnešbiļete)
01.03.2023. – 31.03.2023.



[bookmark: _Hlk23499369]Sagatavoja:	________________________________     	   __________________________________________
(vārds, uzvārds)					 (atbildīgās personas amats)
  _______________________________		   ________________		__________________
(paraksts)                    				   (paraksta atšifrējums)                        (datums)

Apstiprinu:	________________________________     	   __________________________________________
(vārds, uzvārds)					 (atbildīgās personas amats projektā)
[bookmark: _GoBack]  _______________________________		   ________________		__________________
(paraksts)                    				   (paraksta atšifrējums)                        (datums)

Biļešu lapa
Transporta izmaksas saskaņā ar vienas vienības izmaksām
(pilsētas transports / mēnešbiļete)

Izglītības iestāde: ________________________________________
Izglītojamais: ___________________________________________ 
Plāna ID kods: __________________________________________


Vieta biļetēm









Microsoft_Excel_Worksheet.xlsx
Lapa1

		Maršruts		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24		25		26		27		28		29		30		31		Kopā
reizes		VVI EUR/brauciens		Summa
kopā EUR		Uz projektu attiecināmo braucienu skaits		Uz projektu attiecināmā summa EUR

		Daugavpils pilsēta										1		1		1		1						1		1		1		1		1						1		1		1		1		1						1		1		1		1		1						19		0.66		12.54		19		12.54

		Daugavpils pilsēta										1		1		1		1						1		1		1		1		1						1		1		1		1		1						1		1		1		1		1						19		0.66		12.54		19		12.54

		KOPĀ																																																																				25.08		38.00		25.08






image2.emf
Maršruts 12345678910111213141516171819202122232425262728293031

Kopā

reizes

VVI 

EUR/bra

uciens

Summa

kopā 
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Uz projektu 
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Uz projektu 

attiecināmā 

summa EUR

Daugavpils pilsēta 1111 11111 11111 11111 19 0,66 12,54 19 12,54

Daugavpils pilsēta 1111 11111 11111 11111 19 0,66 12,54 19 12,54

25,08 38,00 25,08 KOPĀ
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