
 

 

2.pielikums 

Biznesa ideju konkursa “Madona var labāk!” 

2023.gada nolikumam 

Pieteikums Nr. 
 

 

Administratīvo vērtēšanas kritēriju veidlapa 

 

Nr. Kritērijs Vērtējums 

1. Granta pretendenta atbilstība Jā Nē 

1.1. Pretendents atbilst nolikuma 7.punktam   

1.2. 
Komercdarbību plānots veikt / komercdarbība tiek veikta Madonas 

novada administratīvajā teritorijā 
  

1.3. 
Līdz šim nav saņemts grants biznesa ideju konkursa “Madona var 

labāk!” ietvaros 
  

1.4. 
Pieteikumā norādītās aktivitātes nav saistītas ar Komisijas regulas Nr. 

1407/2013 1. panta 1. punktā noteiktajām neatbalstāmajām nozarēm 
  

2. Konkursa pieteikuma atbilstība Jā Nē 

2.1. Pieteikums iesniegts Pašvaldības administrācijā   

2.2. Konkursa pieteikums iesniegts norādītajā termiņā   

2.3. Pieteikums iesniegts pilnībā aizpildīts un parakstīts   

2.4. Iesniegta naudas plūsmas prognoze 2 gadiem pa mēnešiem   

2.5. 
Iesniegts biznesa idejas īstenotāja jeb projekta vadītāja biogrāfijas 

apraksts (CV) 
  

2.6. 
Iesniegta saimnieciskās darbības veicēja reģistrācijas apliecības kopija 

vai UR lēmuma kopija 
  

2.7. 
Nodokļu maksātājam nav VID administrēto nodokļu/nodevu (SDV, 

juridiska persona) vai pašvaldības noteikto obligāto maksājumu parādi 
  

2.8. 
Iesniegts 2022.gada pārskats vai operatīvais pārskats (juridiska 

persona), SDV ieņēmumu un izdevumu uzskaites žurnāla kopijas 
  

2.9. 
Jaunais atbalsts projekta ietvaros nepārsniegs kopējo de minimis atbalsta 

robežu 
  

2.10. 
Konkursa pieteikums un tā pielikumi ir sagatavoti latviešu valodā, 

datorrakstā 
  

2.11. 

Konkursa pieteikums (konkursa pieteikuma veidlapa un visi pielikumi) 

ir iesniegts vienā cauršūtā oriģināleksemplārā / iesniegts elektroniski 

parakstīts 

  

2.12. Pieteikuma elektroniskā versija iesniegta saskaņā ar nolikumu   

2.13. 
Pieteikuma elektroniskās versijas saturs un apjoms pilnībā atbilst 

iesniegtajam pieteikuma oriģinālam. 
  

 
Lēmums (atbilst/neatbilst): 

 

 

 

 

Vērtēšanas komisijas sekretāre: ______________ 

 

Datums: ______________ 


