
5 PRIEDAS. PAŽYMA DĖL DARBO UŽMOKESČIO APSKAIČIAVIMO TAIKANT VALANDINIUS FIKSUOTUOSIUS ĮKAINIUS

Pavadinimas

Kodas 

Pavadinimas

Kodas

2 3 4 5 6 7 = (4)+(5)+(6) 8 = (3)*(7) 9

0.00 -                          

0.00 -                          

0.00 -                          

0.00 -                          

0.00 -                          

0.00 -                          

0.00 -                          

-                          

** įrašomas val. skaičius, kuris turėjo būti dirbtas projekte

*** įskaitant atostogų, kurios buvo uždirbtos, dirbant projekte laiką ir papildomą poilsio laiką asmenims, auginantiems du ar daugiau vaikų iki 12 metų arba neįgalų vaiką iki 18 metų. Kompensacijų už nepanaudotas atostogas išlaidos yra netinkamos finansuoti.

**** įrašoma pastaba, jei deklaruojama suma (9 stulpelis) yra mažesnė, nei fiksuotojo valandos įkainio (4 stulpelis) ir kompensuojamų pilnų darbo valandų skaičius (8 stulpelis) sandauga.

 (parašas)  (vardas, pavardė) 

Projekto vykdytojo rekvizitai:

(Pažymos dėl darbo užmokesčio apskaičiavimo taikant fiksuotuosius įkainius forma)

PAŽYMA DĖL DARBO UŽMOKESČIO APSKAIČIAVIMO TAIKANT VALANDINIUS FIKSUOTUOSIUS ĮKAINIUS 

___________________Nr._____

1. BENDROJI DALIS                 

Vardas, pavardė

Projekto duomenys:

2. INFORMACIJA APIE DARBO UŽMOKESTĮ, APSKAIČIUOTĄ TAIKANT FIKSUOTUOSIUS ĮKAINIUS              

Ataskaitinis laikotarpis (atsiskaitoma už atskirus mėnesius)     nuo 20__ __ __                                           iki 20__ __ __  

Atostogų val.***Pareigos*

Darbo užmokesčio 

1val. fiksuotasis 

įkainis, numatytas 

Projekto sutartyje, 

Eur

Pastabos****Dirbta projekte, val.

Val. skaičius, už 

kurias darbdavys 

mokėjo 

nedarbingumo 

pašalpą**

Iš viso val., už 

kurias 

kompensuojama

Deklaruojama iš viso, 

Eur

* rašomos pareigos pagal Integralios pagalbos į namus mobiliųjų komandų darbuotojų darbo užmokesčio ir slaugos priemonių ir mobiliųjų komandų darbuotojų transporto išlaidų fiksuotųjų įkainių nustatymo tyrimo ataskaitą (slaugytojas, slaugytojo padėjėjas ar reabilitacijos 

specialistas)

1

Iš viso:

(Projekto vykdytojo institucijos/ organizacijos vadovo arba jo 

įgalioto asmens pareigos)                                                                                                           



5 PRIEDAS. PAŽYMA DĖL DARBO UŽMOKESČIO APSKAIČIAVIMO TAIKANT VALANDINIUS FIKSUOTUOSIUS ĮKAINIUS

Pavadinimas

Kodas 

Pavadinimas

Kodas

2 3 4 5 6 7 = (4)+(5)+(6) 8 = (3)*(7) 9

Slaugytojas 7.36 152.00 152.00 1,118.72                

Slaugytojo padėjėjas 5.50 114.00 15.20 129.20 710.60                   

Reabilitacijos specialistas 7.36 76.00 76.00 559.36                   

Reabilitacijos specialistas 7.36 28.50 9.50 38.00 279.68                   

Reabilitacijos specialistas 7.36 38.00 38.00 279.68                   

0.00 -                         

0.00 -                         

2,948.04                

** įrašomas val. skaičius, kuris turėjo būti dirbtas projekte

*** įrašoma pastaba, jei deklaruojama suma (9 stulpelis) yra mažesnė, nei fiksuotojo valandos įkainio (4 stulpelis) ir kompensuojamų pilnų darbo valandų skaičius (8 stulpelis) sandauga.

 (parašas)  (vardas, pavardė) 

Iš viso:

(Projekto vykdytojo institucijos/ organizacijos vadovo arba jo 

įgalioto asmens pareigos)                                                                                                           

2. INFORMACIJA APIE DARBO UŽMOKESTĮ, APSKAIČIUOTĄ TAIKANT FIKSUOTUOSIUS ĮKAINIUS              

Pareigos*

Darbo užmokesčio 

1val. fiksuotasis 

įkainis, numatytas 

Projekto sutartyje, 

Eur

Dirbta projekte, val.

Val. skaičius, už 

kurias darbdavys 

mokėjo 

nedarbingumo 

pašalpą**

Atostogauta val., 

kurios buvo 

uždirbtos, dirbant 

projekte

Iš viso val., už 

kurias 

kompensuojama

Pastabos***

Vardas Pavardė 1

Vardas Pavardė 2

Vardas Pavardė 3

Vardas Pavardė 4

Projekto duomenys:

Ataskaitinis laikotarpis (atsiskaitoma už atskirus mėnesius)     nuo 2020 07 09                                         iki 2020 12 31  

(Pažymos dėl darbo užmokesčio apskaičiavimo taikant fiksuotuosius įkainius forma)

PAŽYMA DĖL DARBO UŽMOKESČIO APSKAIČIAVIMO TAIKANT VALANDINIUS FIKSUOTUOSIUS ĮKAINIUS 

___________________Nr._____

1. BENDROJI DALIS                 

Projekto vykdytojo rekvizitai:

Deklaruojama iš viso, 

Eur

* rašomos pareigos pagal Integralios pagalbos į namus mobiliųjų komandų darbuotojų darbo užmokesčio ir slaugos priemonių ir mobiliųjų komandų darbuotojų transporto išlaidų fiksuotųjų įkainių nustatymo tyrimo ataskaitą (slaugytojas, slaugytojo padėjėjas ar reabilitacijos specialistas)

Vardas Pavardė 5

Vardas, pavardė

1


