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Veidlapa Nr.5 

 
Maksātnespējīgā darba devēja ______________________________________________________ darbinieku saraksts, 

 (nosaukums) 
kuriem pieprasīta atlīdzība par cita veida apmaksātu prombūtni 

 
Cita veida 

apmaksātas 
prombūtnes 

periods Nr. 
p.k. 

Uzvārds, 
vārds 

Personas 
kods 

Darba 
tiesisko 
attiecību 

izbeigšanas 
datums no līdz 

Apmaksāja-
mo dienu 

skaits 

Pēdējo sešu 
mēnešu 
darba 

samaksas 
kopsumma 

Pēdējo 
sešu 

mēnešu 
periodā 

nostrādāto 
dienu/ 
stundu 
skaits 

Dienas/
stundas 
vidējā 
izpeļņa 

Atlīdzības 
summa 
(bruto) 

VSAOI 
darba 
ņēmēja 

daļa 

VSAOI 
darba 
devēja 
daļa 

Iedzīvotāju 
ienākuma 
nodokļa 
summa 

Atlīdzības 
summa 
(neto) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
1.               
2.               

…               
         Kopā      

 
  Administrators 

(vārds, uzvārds)  (paraksts)* 
 
Datums* ___________________________ 
 

Piezīmes. 
1. VSAOI – valsts sociālās apdrošināšanas obligātās iemaksas. 
2. * Dokumenta rekvizītus "paraksts" un "datums" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par 

elektronisko dokumentu noformēšanu. 
 
 
Tieslietu ministra vietā – 
iekšlietu ministre L.Mūrniece 


