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1.pielikums

Ministru kabineta

2009.gada 15.septembra
noteikumiem Nr. 1045
Veidlapa Nr.1
Valsts aģentūrai "Maksātnespējas administrācija"
	Maksātnespējīgā darba devēja
	  

	administratora
	  


iesniegums darbinieku prasījumu apmierināšanai

1. Pamatojoties uz likuma "Par darbinieku aizsardzību darba devēja maksātnespējas gadījumā" 5.panta pirmās daļas 1., 2., 3., 4., 5. un 6.punktu, lūdzu piešķirt naudas līdzekļus ___________________________________ latu apmērā maksātnespējīgā darba devēja ___________________________________ darbinieku prasījumu apmierināšanai, tai skaitā:

1.1. darba samaksai – _________ latus;

1.2. atlīdzībai par ikgadējo apmaksāto atvaļinājumu – _________ latus;

1.3. atlīdzībai par cita veida apmaksātu prombūtni – _________ latus;

1.4. atlaišanas pabalstam – _________ latus;

1.5. kaitējuma atlīdzības parāda segšanai – _________ latus;

1.6. kaitējuma atlīdzības summai par četriem gadiem uz priekšu – _________ latus.

2. Pamatojoties uz likuma "Par darbinieku aizsardzību darba devēja maksātnespējas gadījumā" 4.panta otro daļu, lūdzu piešķirt naudas līdzekļus tiem valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu un iedzīvotāju ienākuma nodokļa maksājumiem, kas saistīti ar šā iesnieguma 1.punktā minētajām izmaksām:

2.1. obligāto iemaksu darba ņēmēja daļai, kas saistītas ar šā iesnieguma 1.1., 1.2., 1.3. un 1.4.apakšpunktā minētajām izmaksām, – _________ latus;

2.2.  obligāto iemaksu darba devēja daļai, kas saistītas ar šā iesnieguma 1.1., 1.2., 1.3. un 1.4.apakšpunktā minētajām izmaksām, – _________ latus;

2.3.  iedzīvotāju ienākuma nodokļa samaksai, kas saistīts ar šā iesnieguma 1.1., 1.2., 1.3. un 1.4.apakšpunktā minētajām izmaksām, – _________ latus.
3. Šā iesnieguma 1.1., 1.2., 1.3., 1.4. un 1.5.apakšpunktā minēto summu lūdzu pārskaitīt maksātnespējīgā darba devēja

	
	,

	(maksātnespējīgā darba devēja nosaukums)
	


	vienotais reģistrācijas Nr.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	,


	banka
	
	,


	bankas kods
	
	,


	norēķinu kontā Nr.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ar atzīmi "Maksātnespējīgā darba devēja darbinieku prasījumu apmierināšanai".

4. Šā iesnieguma 1.6., 2.1. un 2.2.apakšpunktā norādīto summu lūdzu pārskaitīt valsts sociālās apdrošināšanas speciālajā budžetā.

5. Šā iesnieguma 2.3.apakšpunktā norādīto summu lūdzu pārskaitīt

	
	,

	(saņēmēja nosaukums)
	


	vienotais reģistrācijas Nr.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	,


	banka
	
	,


	bankas kods
	
	,


	norēķinu kontā Nr.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ar atzīmi "Iedzīvotāju ienākuma nodoklis par maksātnespējīgā darba devēja _________________________________________ darbiniekiem".

(nosaukums)
6. Iesniegumam pievienoti šādi dokumenti:

6.1. maksātnespējas procesā, kurā piemērojamas likuma "Par uzņēmumu un uzņēmēj​sabiedrību maksātnespēju" normas

	Nr.
p.k.
	Dokuments
	Pievienots
	Iesniegts Maksāt​nespējas adminis​trācijā

	6.1.1.
	Tiesas spriedums par maksātnespējas pasludināšanu (noraksts)
	
	

	6.1.2.
	Administratoram iesniegtie darbinieku (kreditoru) prasījumi (kreditoru prasījumu dokumentu kopijas)
	
	

	6.1.3.
	Kreditoru sapulces protokols (kopija), kurā pieņemts lēmums par maksātnespējas procesa stāvokļa risinājuma noteikšanu
	
	

	6.1.4.
	Kreditoru sapulces protokols (kopija), kurā pieņemts lēmums par atzīto nenodrošināto kreditoru saraksta apstiprināšanu
	
	

	6.1.5.
	Atzīto nenodrošināto kreditoru saraksts (kopija)
	
	

	6.1.6.
	Kreditoru sapulces protokols (kopija), kurā pieņemts lēmums par Maksātnespējas administrācijas izmaksāto vai izmaksājamo summu atmaksāšanu pilnā apmērā, ja par maksātnespējas stāvokļa risinājumu apstiprināts mierizlīgums vai sanācija
	
	


6.2. maksātnespējas procesā, kurā piemērojamas Maksātnespējas likuma normas

	Nr.
p.k.
	Dokuments
	Pievienots
	Iesniegts Maksāt​nespējas adminis​trācijā
	Pieejams maksāt​nespējas reģistrā

	6.2.1.
	Tiesas spriedums par juridiskas personas maksātnespējas procesa pasludināšanu
	
	
	

	6.2.2.
	Administratoram iesniegtie darbinieku (kreditoru) prasījumi (kreditoru prasījumu dokumentu kopijas)
	
	
	

	6.2.3.
	Administratora lēmums par darbinieku kreditoru prasījumu atzīšanu (kopija)
	
	
	

	6.2.4.
	Administratora apliecinājums par darbinieku kreditoru prasījumu atzīto summu iekļaušanu kreditoru prasījumu reģistrā (apliecināts izraksts no kreditoru prasījumu reģistra)
	
	
	


6.3. visos maksātnespējas procesos
	Nr.
p.k.
	Dokuments
	Pievienots
	Iesniegts Maksāt​nespējas adminis​trācijā

	6.3.1.
	Dokumenti (kopijas), kas apliecina, ka starp darbinieku un maksātnespējīgo darba devēju ir vai ir bijušas darba tiesiskās attiecības
	
	

	6.3.2.
	Darbinieku saraksts, kuriem pieprasīti naudas līdzekļi no darbinieku prasījumu garantiju fonda (2.pielikums), uz 
____ lapām
	
	

	6.3.3.
	Darbinieku saraksts, kuriem pieprasīta darba samaksa (3.pielikums), uz ____ lapām
	
	

	
	Dokumenti (kopijas), kas apliecina darbinieku prasījumu par darba samaksu pamatotību, ja no darbinieku prasījumu garantiju fonda pieprasīti naudas līdzekļi šā prasījuma apmierināšanai, uz ____ lapām
	
	

	6.3.4.
	Darbinieku saraksts, kuriem pieprasīta atlīdzība par ikgadējo apmaksāto atvaļinājumu (4.pielikums), uz ____ lapām
	
	

	
	Dokumenti (kopijas), kas apliecina darbinieku tiesības saņemt atlīdzību par ikgadējo apmaksāto atvaļinājumu, ja no darbinieku prasījumu garantiju fonda pieprasīti naudas līdzekļi šā prasījuma apmierināšanai, uz ____ lapām
	
	


	6.3.5.
	Darbinieku saraksts, kuriem pieprasīta atlīdzība par cita veida apmaksātu prombūtni (5.pielikums), uz ____ lapām
	
	

	
	Dokumenti (kopijas), kas apliecina darbinieku tiesības saņemt atlīdzību par cita veida apmaksātu prombūtni, ja no darbinieku prasījumu garantiju fonda pieprasīti naudas līdzekļi šā prasījuma apmierināšanai, uz ____ lapām
	
	

	6.3.6.
	Darbinieku saraksts, kuriem pieprasīts atlaišanas pabalsts (6.pielikums), uz ____ lapām
	
	

	
	Dokumenti (kopijas), kas apliecina darba tiesisko attiecību izbeigšanas datumu un tiesisko pamatu, ja no darbinieku prasījumu garantiju fonda pieprasīti naudas līdzekļi šā prasījuma apmierināšanai – atlaišanas pabalstam, uz 
____ lapām
	
	

	6.3.7.
	Darbinieku saraksts, kuriem pieprasīta kaitējuma atlīdzība sakarā ar nelaimes gadījumu darbā vai arodslimību (7.pielikums), uz ____ lapām
	
	

	
	Valsts darba ekspertīzes ārstu komisijas izziņas par darbspēju zudumu (kopijas), ja no darbinieku prasījumu garantiju fonda pieprasīti naudas līdzekļi darbinieku prasījumu apmierināšanai par kaitējuma atlīdzību sakarā ar nelaimes gadījumu darbā vai arodslimību, uz ____ lapām
	
	

	
	Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras izziņas par to, vai darbiniekiem, kuriem arodslimība konstatēta pēc 1997.gada 1.janvāra, ir bijis apdrošinātās personas statuss atbilstoši likumam "Par obligāto sociālo apdrošināšanu pret nelaimes gadījumiem darbā un arodslimībām", ja no darbinieku prasījumu garantiju fonda pieprasīti naudas līdzekļi darbinieku prasījumu apmierināšanai par kaitējuma atlīdzību sakarā ar nelaimes gadījumu darbā vai arodslimību un ja šiem darbiniekiem arodslimība konstatēta pēc 1997.gada 1.janvāra, uz ____ lapām
	
	

	
	Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras izziņas par darbiniekiem pienākošās kaitējuma atlīdzības apmēru darba devēja maksātnespējas iestāšanās dienā uz ____ lapām
	
	

	6.3.8.
	Valsts ieņēmumu dienesta izziņa par maksātnespējīgā darba devēja nodokļu parādiem, kas apliecina maksātnespējīgā darba devēja parādu par šā iesnieguma 2.punktā minētajām valsts sociālās apdrošināšanas obligātajām iemaksām un iedzīvotāju ienākuma nodokļa maksājumiem
	
	


	Administrators
	
	
	

	
	(vārds, uzvārds)
	
	(paraksts)*


Iesnieguma aizpildīšanas datums* ___________________________
Piezīme.

* Dokumenta rekvizītus "paraksts" un "datums" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.
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