
Pielikums Madonas novada pašvaldības 

      domes ārkārtas sēdes protokolam Nr.3, 26.p. 

 

 Pieteikuma veidlapa  

„Par transporta izdevumu kompensāciju izglītojamajiem,  

no kuru deklarētās dzīvesvietas pagastā nekursē  

sabiedriskais transports uz tuvāko mācību iestādi novada teritorijā” 

 

Madonas novada pašvaldības 

______________________________ pagasta pārvaldei 

 

_____________________________________________________________ 

(Izglītojamā vecāka (aizbildņa) vārds, uzvārds) 

 

_____________________________________________________________ 

(Dzīvesvietas adrese, tālrunis) 

 

 

IESNIEGUMS 

Lūdzu atmaksāt transporta izdevumus par ____________________ mēnesi, sakarā ar mana dēla/ meitas 

vešanu __________________________________________________________________________ 

(Vārds, uzvārds, personas kods) 

 

no dzīvesvietas_________________________________________________________________ 

(adrese) 

 

uz ____________________________________________________________________ skolu un atpakaļ. 

(izglītības iestādes nosaukums) 

 

Transporta maršruts kilometros (uz skolu un atpakaļ) :_________________ km 

 

Transporta izdevumu kompensācija tiks saņemta: 

 Madonas novada pašvaldībā (pagasta pārvaldē) 

 Pārskaitīt uz bankas kontu _________________________________________________________ 

(Bankas konta Nr.) 

 
 

 Iesniegumam pievienota izziņa par skolas apmeklējumu _________________________ mēnesī. 

 

 

 

______________________________ 

(paraksts un atšifrējums) 

 

________________________________ 

(datums) 
 

  
 


