
1.pielikums

Limbažu novada pašvaldības 24.02.2022. noteikumiem  „Par Limbažu novada pašvaldības atbalstu līdzfinansējumu nevalstiskajām un reliģiskajām organizācijām”
IESNIEGUMS FINANSĒJUMA PIEPRASĪJUMAM

Limbažos

Organizācijas nosaukums: _________________________________________________________
Organizācijas reģistrācijas numurs:_______________________________________________ ________
Organizācijas paraksttiesīgās personas/u vārds/i, uzvārds/i______________________________
________________________________________________________________________________
Organizācijas juridiskā adrese: ____________________________________________________
Organizācijas faktiskā adrese: _____________________________________________________
Organizācijas norēķinu konts bankā: _______________________________________________
Kontaktpersonas tālrunis:_______________ E-pasts:___________________________________
Organizācijas darbības veids, mērķauditorija: ________________________________________
________________________________________________________________________________ 

Organizācijas biedru skaits_________, tajā skaitā no Limbažu novada____________________
Organizācijas veiktās aktivitātes par pagājušo un pašreizējo gadu: _______________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Darbība (atzīmēt atbilstošo), ko veic Organizācija :

□ 
piedalās pašvaldības kompetencē esošo funkciju īstenošanā;

□ 
piesaista vietējos resursus un brīvprātīgo darbu sabiedriski nozīmīgos projektos;

□ 
īsteno neformālās izglītības programmas dažādām iedzīvotāju sociālajām grupām;

□ 
veicina jauniešu iniciatīvas;

□
īsteno veselības veicināšanas aktivitātes;

□ 
īsteno ģimenes atbalsta programmas;

□ 
īsteno senioru brīvā laika pavadīšanas dažādošanu un dzīves kvalitātes uzlabošanu;

□ 
sniedz atbalstu, īsteno pasākumus atkarību mazināšanai;

□ 
īsteno Limbažu novada tēla atpazīstamību, popularizēšanu;

□ 
iesaista cilvēkus ar invaliditāti un rada viņiem pieejamu informatīvo un fizisko vidi; 

□ 
veicina integrācijas un reemigrācijas procesus Limbažu novada pašvaldībā;

□ 
uztur, atjauno, saglabā Limbažu novadā esošus kultūras un vēstures pieminekļus, sakrālās būves;

□
veicina sadarbību starp nevalstiskām organizācijām un pašvaldību.

Atbalsta darbības norises vieta: _________________________________________________
Plānotais atbalsta realizācijas termiņš: ____________________________________
________________________________________________________________________________
Atbalstāmās darbības apraksts (mērķis; darbība; rezultāti, nepieciešamība, nozīmīgums, ieguvums, mērķa grupa u.c.):_______________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Plānotais atbalstāmās darbības finansējuma sadalījums:

	Pašu ieguldījums (avots, veids)

(EUR)
	Cits piesaistītais līdzfinansējums (EUR)
	Limbažu novada pašvaldības finansējums (EUR)
	Kopējās izmaksas (EUR)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Parakstot šo iesniegumu apliecinu, ka esmu iepazinies/usies ar noteikumiem par Limbažu novada pašvaldības atbalstu nevalstiskajām un reliģiskajām organizācijām, apņemos tos ievērot un apliecinu ka visa sniegtā informācija ir patiesa.
__________________________________(Paraksttiesīgās personas ieņemamais amats)




__________________ (Paraksts)
 
_________________ (Paraksta atšifrējums)

______________________(Datums)

