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[bookmark: _Hlk55914756]


Aizgādņa gada norēķins par aizgādnības pārvaldību par ___________.gadu

1.Aizgādnis :
	[bookmark: _Hlk55914634]Vārds, Uzvārds
	

	Personas kods
	

	Deklarētā dzīvesvieta
	

	Faktiskā dzīvesvieta
	

	Tālrunis, E-pasts
	

	Lēmums, ar kuru 
iecelts par aizgādni
	

	
	(iestādes nosaukums, kas pieņēma lēmumu, lēmuma datums un numurs)


Radniecība ar aizgādnībā esošo personu 		Ir ☐	Nav☐
							(atzīmēt atbilstošo ar X)	
 2. Aizgādnībā esošā persona: 
	Vārds, Uzvārds
	

	Personas kods
	

	Deklarētā dzīvesvieta 
	

	Faktiskā dzīvesvieta 
	

	Tālrunis, E-pasts
	



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

3.2.Dzīves apstākļi
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.3.Tikšanās ar aizgādni (ja aizgādnībā esošā persona uzturas aprūpes iestādē), radiniekiem
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.4.Savstarpējām attiecībām ar aizgādni, vienā mājsaimniecībā dzīvojošām personām
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
4. Aizgādnībā esošās personas mantiskais stāvoklis:
4.1.naudas līdzekļi
	Kredītiestādes nosaukums
konta veids, Nr.
	Konta atlikums uz pārskata gada beigām

	

	

	

	

	

	


4.2.parādsaistības (pret ko; parādsaistības pamatojošais dokuments)
	

	Atlikums

	

	

	

	



4.3.kustamais īpašums (transporta līdzekļi, SIA, utml.), aizpilda, ja ir īpašums
	Mantas nosaukums
	Izmaiņas pārskata gadā

	1)

	Saglabāts☐   Pārdots☐   Iegādāts☐

	2)

	Saglabāts☐   Pārdots☐   Iegādāts☐

	3)

	Saglabāts☐   Pārdots☐   Iegādāts☐



4.4.nekustamais īpašums (dzīvokļi, ēkas, zeme), aizpilda, ja ir īpašums
Ja ir vairāki nekustamie īpašumi, sniegt attiecīgo informāciju par katru no tiem!
	Adrese, kadastra Nr.
	Īpašumā dzīvo

	1)


   Saglabāts☐     Pārdots☐     Iegūts☐
	aizgādnībā esošā persona☐    radinieki☐
citas personas☐    citi īpašnieki☐    īrnieki☐
neviens☐   
cits variants_____________________________

	2)


   Saglabāts☐     Pārdots☐     Iegūts☐
	aizgādnībā esošā persona☐    radinieki☐
citas personas☐    citi īpašnieki☐    īrnieki☐
neviens☐  
cits variants_____________________________

	3)


   Saglabāts☐     Pārdots☐     Iegūts☐
	aizgādnībā esošā persona☐    radinieki☐
citas personas☐    citi īpašnieki☐    īrnieki☐
neviens☐   
cits variants_____________________________



5. Aizgādnībā esošās personas vārdā saņemtie naudas līdzekļi (atzīmēt saņemtos ar X ): 
☐ vecuma pensija 				☐ valsts sociālā nodrošinājuma pabalsts 
☐ invaliditātes pensija/pabalsts 		☐ citas valsts pensija 
☐ invalīda kopšanas pabalsts 		☐ sociālā dienesta  izmaksātie pabalsti 
☐ transporta pabalsts 			☐ ienākumi no īpašuma izīrēšanas/iznomāšanas
  (15%) …………EUR/mēnesī/          ☐ citi  ____________________________________
                                                                                  (norādīt, kādi?)

6. Aizgādnībā esošās personas vārdā /interesēs iztērētie naudas līdzekļi (ārstēšanās stacionārā, speciālistu apmeklējums, zobārstniecība, briļļu iegāde, telefons, dators u.t.t.)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. 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 ierobežošanu.
Rīcībspējas ierobežojuma apjoms jāpārskata _______________________________________

Apliecinu, ka visus aizgādnībā esošās personas vārdā saņemtos naudas līdzekļus esmu izlietojis aizgādnībā esošās personas vajadzībām!
Esmu informēts, ka ar aizgādnībā esošajai personai piederošo mantu (kustamais un nekustamais īpašums, naudas līdzekļi) ir aizliegts rīkoties bez bāriņtiesas atļaujas!

[bookmark: _Hlk97885353]8.Pielikumā: dokumentu kopijas uz          (                                                                   ) lapām         

Aizgādnis ..............................................................................................................................
(vārds, uzvārds, paraksts, datums)

Bāriņtiesas darbinieka, kurš pieņēma norēķinu,  izvērtējums ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (amats, vārds, uzvārds, paraksts, datums)

  Augšdaugavas novada bāriņtiesas priekšsēdētāja apstiprinājums par gada norēķina pareizību 

APSTIPRINU: ____________________________________________________________
( vārds, uzvārds, paraksts, datums)

