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ILGSTOŠAS SOCIĀLĀS APRŪPES UN SOCIĀLĀS REHABILITĀCIJAS INSTITŪCIJAS VADĪTĀJA GALĪGAIS NORĒĶINS PAR BĒRNA MANTAS PĀRVALDĪBU

___________

(vieta)

__.__.202_.
1. Informācija par institūciju: 
Institūcija......................................................................................................................................................................
(nosaukums, adrese)

...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................

Institūcijas vadītājs (turpmāk – Aizbildnis)................................................................................................
(amats, vārds, uzvārds)

..........................................................................................................................................................................................
Lēmums par bērna ievietošanu institūcijā………………………………………………….
(iestādes nosaukums, kas pieņēma lēmumu, lēmuma datums un numurs)

……………………………………………………………………………………………...
2. Informācija par bērnu:
Bērns .............................................................................................................................................................................
(vārds, uzvārds, personas kods)
Dzīvesvieta līdz ievietošanai institūcijā…………………………………………………….

Dzīvesvieta aprūpes laikā institūcijā………………………………………………………..

Dzīvesvieta pēc aprūpes institūcijā izbeigšanas…………………………………………....

……………………………………………………………………………………………...
Institūcijā atradās .....................................................................................................................................................
 (datums no - līdz)
3.Uzņemot bērnu institūcijā, bērnam:     mantas nebija      manta bija, mantas uzsk.: 

…..……………………………………………………………………………....................
……………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………..

Aprūpes laikā izmaiņas bērnam piederošās mantas sastāvā:      nebija      bija, piederošās mantas sastāvā tika iegūta vai atsavināta manta: …………………..………………………

……………………………………………………………………………………………...

...…………………………………………………………………………………………… 
4. Bērns ir informēts par sociālo garantiju saņemšanas iespējām?    nē     jā,…………….
……………………………………………………………………………………………...

                                                 (informēšanas veids, datums)
5. Apliecinājumi un paraksti:

 Ar parakstu apliecinu, ka norēķinā sniegtā informācija ir pilnīga un precīza. …………………..………………………………………………………………………….
                                                                                           (aizbildņa vārds, uzvārds, paraksts)
	     Ārpusģimenes aprūpes izbeigšana vai maiņa (bērna vecākam atjaunotas pārtrauktās aizgādības tiesības vai adopcijas gadījumā), (aizbildnības nodibināšana vai ievietošana audžuģimenē).
Esmu nodevis savam pēcnācējam mantu pēc saraksta un apliecinu to ar parakstu………………………………..

…………………………………………
                   (aizbildņa vārds, uzvārds, paraksts)

Es, aizbildņa pēcnācējs ar parakstu apliecinu, ka esmu saņēmis visu nepilngadīgā mantu un man pret aizbildni un iesniegto norēķinu nav nekādu pretenziju vai iebildumu. 

………………..………….………………..
……………………………………………..
            (vārds, uzvārds, personas kods, paraksts)

	    Ārpusģimenes aprūpes izbeigšana, bērnam sasniedzot pilngadību.
Esmu nodevis savam aizbilstamajam mantu pēc saraksta saskaņā ar Civillikuma 348.pantu un apliecinu to ar parakstu……………………………………
………………………………………………...
                              (aizbildņa vārds, uzvārds, paraksts)
Es bijušais aizbilstamais, esmu saņēmis visu man pienākušos mantu un man pret bijušo aizbildni nekādu pretenziju nav, un paziņoju, ka man ir zināms, ka ierunas pret aizbildņa galīgo norēķinu saskaņā ar Civillikuma 351.pantu jāceļ sešu mēnešu laikā no galīgā norēķina saņemšanas. …………………………………………….

…………………………………………….

                               (vārds, uzvārds, paraksts)

Mēs, bijušie aizbildnis un aizbilstamais, ar saviem parakstiem apliecinām, ka mums zināms un saprotams Civillikuma 352.pantā noteiktais, ka bijušajam nepilngadīgajam ir tiesības viena gada laikā no galīgā norēķina saņemšanas vai no mantas nodošanas, ja tā notiktu vēlāk, celt prasību pret bijušo aizbildni attiecīgajā tiesā. Viena gada laikā no norēķina iesniegšanas arī bijušais aizbildnis var celt prasību pret bijušo aizbilstamo.
Aizbildnis…………………………………….
………………………………………………...
(vārds, uzvārds, paraksts, datums)

Bijušais aizbilstamais……………………....
………………………………………………..

 ( vārds, uzvārds, paraksts, datums)


                                                                                                                                     *
*Atkarībā no aprūpes institūcijā izbeigšanas pamata tiek aizpildīta attiecīgā kolonna.
Bāriņtiesas darbinieka, kurš pieņēma un izvērtēja norēķinu 
...........................................................................................................................................................................................
(amats, vārds, uzvārds, paraksts, datums)

...........................................................................................................................................................................................

Apstiprinu:
...........................................................................................................................................................................................
(bāriņtiesas nodaļas vadītājs – amats, vārds, uzvārds, paraksts, datums)
