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LĪVĀNU  NOVADA  BĀRIŅTIESA
Reģistrācijas Nr.40900005289,  Domes iela 3, Līvāni, Līvānu novads, LV – 5316, 
tālr.65307271, mob.20220877, e-pasts: barintiesa@livani.lv
Līvānu novada Līvānu pilsētā 
AIZBILDŅA GALA NORĒĶINS PAR AIZBILDNĪBAS PĀRVALDĪBU

Es, aizbildne (-is), _________________________________________________________________
(vārds, uzvārds)

sniedzu norēķinu par aizbildnības pārvaldību laikā  no 20_____. gada ________________________ līdz 

20____. gada ________________________       _______________________________________, 
							(bērna vārds, uzvārds)
	Personas kods:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Dzīvesvieta aizbildnības dibināšanas brīdī:________________________________________________
Dzīvesvieta aizbildnības laikā: _________________________________________________________
Radniecība ar aizbildni: _______________________________________________________________

1. Bērna nodarbošanās aizbildnībai izbeidzoties (izglītības iestāde un citi nodarbinātības veidi):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Kā aizbildnis esmu saņēmis šādus naudas līdzekļus:
	2.1 Atalgojumu par aizbildņa pienākumu veikšanu: _____________________________________
	2.2 Uzturnaudu bērnam:___________________________________________________________
Šos līdzekļus esmu izlietojis šādiem pirkumiem bērna interesēs (mēbeles, grāmatas, mācību līdzekļi, pusdienas skolā, utt.)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Uzņemoties aizbildņa pienākumus, atbildu par šādu aizbilstamā mantu:
3.1. __________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.2. __________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.3. __________________________________________________________________________________________________________________________________________


ar kuru notikušas šādas izmaiņas:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Vecāku un citu radinieku attiecības ar bērnu aizbildnības laikā (apciemojumi, interese par bērnu, materiālais atbalsts):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Es, aizbilstamais _____________________________________ ar savu parakstu apliecinu, ka man nav pretenziju pret aizbildni par aizbildnības pārvaldību. Man pienākošos mantu esmu saņēmis. Esmu informēts(-a), ka ierunas pret aizbildņa galīgo norēķinu varu celt sešu mēnešu laikā no galīgā norēķina saņemšanas, kā to nosaka Civillikuma 351.pants.
Aizbilstamā paraksts un datums ________________________________________________________
Gala norēķina sastādīšanas datums: 2025.gada___________________________________________
Aizbildnis (paraksts un tā atšifrējums) _______________________________________________________
Bāriņtiesas priekšsēdētāja                         ___________________Sandra Rivča

image1.png




