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LATVIJAS REPUBLIKA
PREIĻU  NOVADA  BĀRIŅTIESA

Raiņa bulvāris 24, Preiļi, LV-5301, tālrunis: 65322106, e-pasts: barintiesa@preili.lv
				

AIZGĀDŅA GADA NORĒĶINS
par aizgādnības pārvaldību par 20____.gadu

1. Aizgādnis:
Vārds, uzvārds____________________________________________________________________
Personas kods____________________________________________________________________
Deklarētā dzīvesvieta_______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Faktiskā dzīvesvieta________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Tālrunis, e-pasts___________________________________________________________________
Lēmums, ar kuru      _______________________________________________________________
iecelts par aizgādni   
________________________________________________________________________________
                               (iestādes nosaukums, kas pieņēma, lēmumu, datums un numurs)

Nodarbinātība____________________________________________________________________

Radniecība ar aizgādnībā esošo personu           Ir   |_|____________       Nav_|_|_______________
 
2. Aizgādnībā esošā persona:
Vārds, uzvārds____________________________________________________________________
Personas kods_____________________________________________________________________
Deklarētā dzīvesvieta_______________________________________________________________
Faktiskā dzīvesvieta________________________________________________________________
Tālrunis, e-pasts___________________________________________________________________

3. Informācija par aizgādnībā esošo personu
Veselības stāvoklis, ārstēšanās stacionārā

	

	

	

	

	

	



Dzīves apstākļi
	

	

	

	

	



Tikšanos ar aizgādni (ja aizgādnībā esošā persona uzturas aprūpes iestādē), radiniekiem

	

	

	

	

	



Savstarpējām attiecībām ar aizgādni, vienā mājsaimniecībā dzīvojošām personām

	

	

	

	



4. Aizgādnībā esošās personas mantiskais stāvoklis:
4.1. bezskaidras naudas līdzekļi
	
Kredītiestādes nosaukums
	
Norēķinu konta numurs
	Konta atlikums uz pārskata gada beigām

	
	
	

	
	
	

	
	
	



4.2. parādsaistības
	Fiziska/juridiska persona, kurai parādā 
	Parāda  atlikums

	
	

	
	

	
	



4.3. nekustamais īpašums (dzīvokļi, ēkas, zeme,  u.t.t.)
	
Īpašuma nosaukums, adrese
	Saglabāts esošais
	Pārskata gadā pārdots
	Pārskata gadā
iegūts

	

	
	
	

	

	
	
	



4.4. Kustamais īpašums (transportlīdzekļi)

	

	

	



5. Aizgādnībā esošās personas vārdā saņemtie naudas līdzekļi (saņemtos atzīmēt ar X)

|_|  vecuma pensija                                                              |_|  citas valsts pensija
|_|  valsts sociālā nodrošinājuma pabalsts invaliditātes gadījumā
|_|  invaliditātes pensija                                                      |_|  Sociālā dienesta pabalsti
|_|  citi pabalsti _______________________________________________________
|_|  ienākumi no īpašuma izīrēšanas, iznomāšanas
Apliecinu, ka visus aizgādnībā esošās personas vārdā saņemtos naudas līdzekļus esmu izlietojis aizgādnībā esošās personas vajadzībām.
5.1. Ziņas par papildus izdevumiem aizgādnībā esošas personas labā (ārstēšanās stacionārā, speciālistu apmeklējums, zobārstniecība, briļļu iegāde un tml.)  

	

	



6. Aizgādnībā esošajai personai rīcībspēja ierobežota/pārskatīta:
_______________________________________________tiesa  _____________. gada
_____.______________________, civillieta Nr. ______________________________

  Esmu informēts(a) par Latvijas Republikas Civilprocesa likuma 270.2 panta otrajā daļā noteikto– Aizgādnim ir pienākums iesniegt tiesā pieteikumu par rīcībspējas ierobežojuma apjoma pārskatīšanu ne retāk kā reizi septiņos gados no dienas, kad stājies spēkā tiesas spriedums par rīcībspējas ierobežošanu.
Rīcībspējas ierobežojuma apjoms jāpārskata _______________________________________
Norēķina iesniegšanas datums: 20___.gada ___._______________________________________
Aizgādņa paraksts, paraksta atšifrējums ______________________________________________
Kontakttālrunis ___________________

Aizgādņa iesniegtā gada norēķina  izvērtējums:

	

	

	

	

	

	




  Preiļu novada bāriņtiesas
loceklis/vietniece ___________________________________________________________
 
Preiļu novada bāriņtiesas priekšsēdētājas apstiprinājums par gada norēķina pareizību:
APSTIPRINU:
_______________________________________________________________________________                            
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