
8. pielikums 
Jelgavas valstspilsētas pašvaldības un biedrības “Latvijas Samariešu apvienība” 

deleģēšanas līgumam 
 

Mēneša pārskats par Dienas aprūpes centra “Atbalsts” klientu apmeklējumu 
 

20__ gada ______________ 
 

Datums: 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. ...      

Nr. Vārds, uzvārds  Apmeklējums 
Pakalpojuma 
cena, EUR 

Summa, 
EUR 

Līdzdalības 
maksājums par 
ēdināšanu, EUR 

Piezīmes: 
Iestājies/izstājies, 

atbrīvots no 
līdzdalības maksas 

1.                
2.                
3.                
4.                
...                
          KOPĀ:                                                     

 
Apzīmējumi: 
1 – ir apmeklējis 
0 – nav apmeklējis  
 
 
 
Amats   /paraksts/    /V.Uzvārds/ 
 
Datums 
 
 
 
APSTIPRINU: 
 
20___.gada____________ 


