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1. pielikums
Atklāta projektu konkursa
“Skolas – kopienas iniciatīvu projekti priekšlaicīgas mācību pārtraukšanas
 un sociālās atstumtības riska mazināšanai” nolikumam

INICIATĪVU PROJEKTA PIETEIKUMS
1. sadaļa – Iniciatīvu projekta pamatdati 
	1.1. Iniciatīvu projekta nosaukums 
	 
 


 
	1.2. Iniciatīvu projekta iesniedzējs 

	 Sadarbības partneris

	Sadarbības partnera nosaukums 
	 

	Iniciatīvu projekta koordinatora vārds, uzvārds 
	 

	Amata nosaukums 
	 

	Tālrunis/mob. tālr. 
	 

	E-pasta adrese 
	 

	Kontaktpersona par finanšu jautājumiem 

	Vārds, uzvārds 
	 

	Amata nosaukums 
	 

	Tālrunis/mob. tālr. 
	 

	E-pasta adrese 
	 


 
	1.3. Iniciatīvu projekta īstenošanas laiks (pilnos mēnešos) un termiņš (no/līdz)
	 
___ mēneši, __.___.202_. - __.___.202_. 

	1.4. Iniciatīvu projekta īstenošanas vieta(-s) – pašvaldība 
	 


 
	1.5. Iniciatīvu projekta pamatojums
Lūdzu, pamatojiet, kāpēc šāds Iniciatīvu projekts būtu nepieciešams, kādi ir tā mērķi, kādas problēmas tas palīdzēs risināt. Aprakstiet, kādas dalībnieku grupas tiks iesaistītas, kādi ir Iniciatīvu projekta sagaidāmie rezultāti, kā arī raksturojiet ieguvumus dalībniekiem, tostarp izglītojamajiem, kuri pakļauti sociālās atstumtības un priekšlaicīgas mācību pārtraukšanas (PMP) riskam. Šī informācija var tikt izmantota publicēšanas nolūkos.

	 

 


 
	1.6. Nevalstiskās organizācijas (biedrības vai nodibinājumi) un izglītības iestādes, sadarbībā ar kurām tiks īstenots Iniciatīvu projekts
Lūdzu, sniedziet informāciju par nevalstiskajām organizācijām (NVO) un izglītības iestādēm, kas tiks iesaistītas Iniciatīvu projekta īstenošanā, lai veicinātu tā mērķa sasniegšanu. Lūdzu, aprakstiet NVO pieredzi darbā ar bērniem un jauniešiem. Norādiet katra NVO un izglītības iestādes lomu un pienākumus Iniciatīvu projekta īstenošanā, kā arī īstenojamās aktivitātes atbilstoši projekta pieteikuma veidlapas 2.3. punktā minētajām aktivitātēm. Obligāti pievienojiet "Apliecinājums par dalību Iniciatīvu projekta īstenošanā" (Nolikuma 2. pielikums) un kontaktinformāciju, t. sk. juridiskās personas pilnu nosaukumu, reģistrācijas numuru un juridisko adresi.

	 





2. sadaļa – Iniciatīvu projekta apraksts 
	2.1. Iniciatīvu projekta mērķis 
Lūdzu, norādiet Iniciatīvu projekta mērķi un aprakstiet, kādā veidā Iniciatīvu projekts sniegs ieguldījumu Projekta “Skola – kopienā” mērķu sasniegšanā[footnoteRef:1]. [1:  1) mazināt jauniešu sociālās atstumtības un priekšlaicīgas mācību pārtraukšanas risku;
2) veicināt izglītības iestāžu sadarbību ar vietējo kopienu un pašvaldības un izglītības iestāžu vietējo resursu izmantošanu, tostarp paplašinot ārpus formālās izglītības (tai skaitā – interešu izglītības) piedāvājumu izglītības iestādē; 
3) veicināt pilsonisko līdzdalību, nodrošinot darbu ar reemigrantiem, imigrantiem un mazākumtautībām, iesaistot vecākus, ģimenes, citus sabiedrības locekļus.] 


	 
 








	2.2. Iniciatīvu projekta mērķa grupas raksturojums 
Lūdzu, aprakstiet Iniciatīvu projekta plānoto dalībnieku grupu, t. sk. norādot, kā tiks atlasīta mērķa grupa un kā Iniciatīvu projekta aktivitātes samazinās sociālās atstumtības un PMP riskus mērķa grupas izglītojamajiem. Aprakstiet mērķa grupas, t. sk. PMP un sociālās atstumtības riskiem pakļauto izglītojamo, vajadzības un problēmas, kuras paredzēts risināt Iniciatīvu projekta ietvaros. Norādiet plānoto kopējo unikālo dalībnieku skaitu un sociālās atstumtības un PMP risku grupas dalībnieku skaitu. 

Lūdzam ievērot, ka Iniciatīvu projekta īstenošanā jānodrošina mērķa grupas un netiešās mērķa grupas iesaiste vismaz 75 % apmērā no projekta pieteikumā plānotā un, apliecinot ar pašvaldības vadītāja vai izglītības iestādes vadītāja parakstu, PMP un sociālās atstumtības risku grupas izglītojamo iesaistei jāatbilst Iniciatīvu projekta pieteikumā norādītājam īpatsvaram (vismaz 15 % apmērā) no faktiski iesaistīto dalībnieku kopskaita.

Aprakstiet arī Iniciatīvu projekta ietekmi uz netiešo mērķa grupu (PMP un sociālās atstumtības riska grupu izglītojamo vecākiem un ģimenes locekļiem). 

	 
 


 

	Kopējais plānotais unikālo mērķa grupas dalībnieku skaits: 
	 
__________ 
	t. sk. 
PMP un sociālās atstumtības risku grupu unikālo dalībnieku skaits: 
	 
______________ 



	
	
	




	
	
	



	2.3. Iniciatīvu projekta aktivitāšu plāns 
Lūdzu, aprakstiet plānotās aktivitātes (t. sk. koordinēšanu un publicitātes pasākumus) hronoloģiskā secībā, katras aktivitātes aprakstu kā katra no tām palīdzēs sasniegt Iniciatīvu projekta mērķi un plānotos rezultātus, izmantotās metodes un to pamatojumu, īstenošanas ilgumu un laika periodu, kā arī indikatīvo finansējuma apmēru. 

	Nr. p. k.
	Aktivitātes nosaukums
	Detalizēts aktivitātes apraksts 
(mērķis, tematika, metodes un to pamatojums, darbības un norises vieta, dalībnieki u.c.)
	Aktivitātes īstenošanas ilgums
(dienu un pilnu stundu skaits)
	Aktivitātes īstenošanas periods (mēnesis, gads)

	Aktivitātes īstenotājs
(norādīt izglītības iestādi, NVO, citas organizācijas vai fizisko personu, atbildīgo par aktivitātes īstenošanu)
	Plānotais finansējuma apmērs
(EUR)

	1. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	6700[footnoteRef:2]  [2:  Saskaņā ar atbalsta sniegšanas metodoloģiju, plānotais finansējuma apmērs nevar būt mazāks vai lielāks par 6700 euro.] 




	2.4. Iniciatīvu projekta rezultāti 
Lūdzu, norādiet projekta kvalitatīvos (piemēram, pilnveidotās prasmes, iemaņas, attieksmes u.tml.) un kvantitatīvos (piemēram, dalībnieku skaits, pasākumu ilgums un skaits u.tml.) rezultātus un aprakstiet informācijas avotus, kas pamatos plānoto rezultātu sasniegšanu (piemēram, dalībnieku saraksts, mācību programmas, izvērtēšanas anketas, intervijas u.c.).

	Nr. p. k.
	Aktivitāte
(atbilstoši projekta pieteikuma veidlapas 2.3. punktam)
	Kvalitatīvie rezultāti
	Kvantitatīvie rezultāti
	
Informācijas avoti

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	 
	
	 
	 

	3. 
	 
	 
	 
	 

	2.5. Iniciatīvu projekta īstenošanā un administrēšanā iesaistītie 
Lūdzu, norādiet speciālistu vārdus un uzvārdus, institūciju nosaukumus, definējiet viņu atbildību un pienākumus projekta īstenošanā. Ja uz projekta iesniegšanas brīdi nav zināmas konkrētas personas, norādiet šīm personām nepieciešamo kvalifikāciju Iniciatīvu projekta ietvaros plānoto pienākumu veikšanai.

	Nr. p. k.


	Vārds, uzvārds
	Institūcija, amats
	Kvalifikācija un pieredze attiecīgā jomā
	Iniciatīvu projektā veicamie pienākumi
(lūdzu, norādiet projekta aktivitātes nosaukumu un numuru saskaņā ar projekta pieteikuma veidlapas 2.3. punktu, kurās personāls tiks iesaistīts, īsi aprakstot veicamos pienākumus/ lomu)
	Darba veikšanas ilgums (pilnās stundās/ dienās/ mēnešos)

	1. 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. 
	 
	 
	 
	 
	 

	3. 
	 
	 
	 
	 
	 


 
	2.6. Iniciatīvu projekta izmaksu tāme 
Lūdzu, aizpildiet formu par visām projektā plānotajām izmaksām (balstoties uz Fiksētas summas maksājuma piemērošanas metodiku skolas – kopienas iniciatīvu projektu īstenošanai Eiropas Savienības kohēzijas politikas programmas 2021.–2027.gadam 4.2. prioritātes “Izglītība, prasmes un mūžizglītība” un 4.2.3. specifiskā atbalsta mērķa “Sekmēt to, lai – jo īpaši nelabvēlīgā situācijā esošām grupām – būtu vienlīdzīga piekļuve kvalitatīvai un iekļaujošai izglītībai un mācībām un iespēja to iegūt, sākot ar pirmsskolas izglītību un aprūpi un vispārējās izglītības un profesionālās izglītības un mācību gaitā līdz pat augstākajai izglītībai un pieaugušo izglītībai un mācībām, tostarp veicināt mācību mobilitāti visiem un atvieglot piekļūstamības iespējas personām ar invaliditāti” 4.2.3.1. pasākumā “Integrēta “skola - kopiena” sadarbības programma atstumtības riska mazināšanai izglītības iestādēs”). 

	Nr. p.k.
	Izmaksu pozīcijas nosaukums
	Mērvienība
	Vienību skaits
(A)
	Vienības izmaksas, EUR 
(B)
	Kopējā summa, EUR 
(A*B)
	Atbilstošās aktivitātes nosaukums un nr. (no 2.3. sadaļas)

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	KOPĀ: 6700 EUR 
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Apliecinu, ka 2.3. sadaļā minētās aktivitātes netiek finansētas no citiem projektiem vai finansējuma avotiem.
[image: ]
 	Apliecinu, ka Iniciatīvu projekts nav ieņēmumu gūstošs, t.i., projekta ietvaros netiek gūti ieņēmumi un piedāvāti maksas pakalpojumi.
[image: ]
Apliecinu, ka Iniciatīvu projekta aktivitātes atbilst pašvaldības PMP prevencijas sistēmai un ieviešanas plānam vai Nodomu protokolam priekšlaicīga mācību pārtraukšanas riska mazināšanai izglītības iestādē. 
[image: ]
Piekrītu, ka datu apstrādes pārzinis (VIAA) veiks pieteikumā un pamatojošajā dokumentācijā norādīto personas datu apstrādi pieteikuma izvērtēšanai[footnoteRef:3].  [3:   Pieteikumā norādītos personas datus VIAA apstrādā kā datu pārzinis atbilstoši piemērojamajiem normatīvajiem aktiem, tajā skaitā Eiropas Parlamenta un Padomes Regulai (ES) 2016/679 (2016. gada 27. aprīlis) par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti un ar ko atceļ Direktīvu 95/46/EK. Apstrādes nolūki un tiesiskais pamats ir pieteikuma izvērtēšana. Pieteicējs apliecina, ka personu dati, ko tas iesniedz VIAA, ir iegūti likumīgi un tiem ir tiesības šos personas datus izpaust minētajā nolūkā, kā arī apstiprina, ka šīs personas ir informētas par personas datu apstrādi un tās ir piekritušas vai citādi atļāvušas šādu datu apstrādi, kā arī ir informētas par savām kā datu subjektu tiesībām.  
Papildu informācija par VIAA veikto personas datu apstrādi atrodama VIAA mājas lapā: https://www.viaa.gov.lv/lv/personas-datu-apstrade-valsts-izglitibas-attistibas-agentura ] 

	
	
	




	
	
	




[bookmark: 389606]2. pielikums
Atklāta projektu konkursa
“Skolas – kopienas Iniciatīvu projekti priekšlaicīgas mācību pārtraukšanas
 un sociālās atstumtības riska mazināšanai” nolikumam

Apliecinājums par dalību Iniciatīvu projekta īstenošanā

202___.gada ____.______________
	Iniciatīvu projekts tiek īstenots sadarbībā ar
	

	
	(NVO/izglītības iestādes nosaukums)

	NVO pilnvarotais pārstāvis/izglītības iestādes vadītājs
	

	
	(amats; vārds, uzvārds)

	Reģistrācijas numurs (ja attiecināms)
	

	Juridiskā adrese
	


	
	


Ar parakstu apliecinu, ka esmu iepazinies ar Iniciatīvu projekta 
“_________________________________________________________________________” pieteikumu un apliecinu manis pārstāvētās iestādes dalību tā īstenošanā.

NVO pilnvarotais pārstāvis/izglītības iestādes vadītājs:
	  
Amats: _______________________________________

	

	Paraksts:  _____________________________________
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Lidzfinansé Nacionalais Valsts izglitibas
Eiropas Savieniba attistibas plans attistibas agentira
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Lidzfinansé Nacionalais Valsts izglitibas
Eiropas Savieniba attistibas plans attistibas agentira




