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1. veidlapa
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Ozolu novada  bāriņtiesa

Kalna iela 7, Ozoli, LV – 1000, tālrunis: 65432100,  fakss: 65432101, e-pasts: pasts@ozoli.lv
2. veidlapa
	Nr.p.k.
	Datums
	Procesuālās darbības veids, dokumenta atklāsts
	Amatpersonas, juridiskās personas vai fiziskās personas paraksts
	Paraksta atšifrējums

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	














3.veidlapa

	Nr.p.k.
	Datums
(saņemšanas, apstiprināšanas, parakstīšanas) 
	Dokumenta veids un nosaukums

	1.
	2.
	3.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. veidlapa

Ozolu  novada  bāriņtiesa

Kalna iela 7, Ozoli, LV – 1000, tālrunis: 65432100,  fakss: 65432101, e-pasts: pasts@ozoli.lv
SARUNAS  PROTOKOLS
___________________________

(vietas nosaukums lokatīvā)

200__.______________

Sarunu vada ______________________________________________________;
(amats, vārds, uzvārds)

piedalās ________________________________________________________________;
(amats, vārds, uzvārds)

protokolē ________________________________________________________;
runā ar __________________________________________________________;
(vārds, uzvārds)

par ______________________________________________________________.

(jautājums, par kuru notiek saruna)
Sarunas norise

vai

tehniskais informācijas nesējs: ________________________________________







(audio ieraksts pēc bāriņtiesas vai personas iniciatīvas)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Atzīme par informācijas tālāko virzību, veicamajiem pasākumiem:

__________________________________________________________________________________________________________________________________

Fiziskās personas atzīme par sarunas norisi: ______________________________







          (personas viedoklis, paraksts, paraksta atšifrējums)

Sarunas vadītājs


  (paraksts)



V.Uzvārds

Sarunas protokolists

  (paraksts)



V.Uzvārds

5. vaidlapa     


Ozolu  novada  bāriņtiesa

Kalna iela 7, Ozoli, LV – 1000, tālrunis: 65432100,  fakss: 65432101, e-pasts: pasts@ozoli.lv
PROTOKOLS
par saņemto informāciju
___________________________

(vietas nosaukums lokatīvā)

200__.______________

Informē__________________________________________________________

(vārds, uzvārds, anonīms)

par ______________________________________________________________

(jautājums, par kuru informē)
Informācijas saturs:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Sarunas laiks (plkst.)___________________

Informāciju pierakstīja ______________________________________________

                     (amats, paraksts, paraksta atšifrējums)

6. veidlapa

Ozolu  novada  bāriņtiesa

Kalna iela 7, Ozoli, LV – 1000, tālrunis: 65432100,  fakss: 65432101, e-pasts: pasts@ozoli.lv





     PĀRSKATS
___________________________

(vietas nosaukums lokatīvā)

200__.______________
par ______________________________________________________________

(norādīt faktu) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fakta apraksts: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kopsavilkums: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pārskatu sastādīja __________________________________________________

                     (amats, paraksts, paraksta atšifrējums)

7. veidlapa

Ozolu  novada  bāriņtiesa

Kalna iela 7, Ozoli, LV – 1000, tālrunis: 65432100,  fakss: 65432101, e-pasts: pasts@ozoli.lv





UZAICINĀJUMS





   uz pārrunām
__________________________________         
(vietas nosaukums lokatīvā)

200__.______________
Kam ____________________________________________________________







(vārds, uzvārds)

dzīvojoš-ai, -am ___________________________________________________



(personas deklarētā vai faktiskā dzīvesvieta)

N pilsētas/pagasta bāriņtiesa lūdz ierasties uz pārrunām bāriņtiesā

_________________________________________________________________ 

(norādīt, kādā statusā persona tiek uzaicināta-administratīvā procesa dalībnieks, psihologs u.c.) 

____________________________________________________________________________     
 


          (adrese, datums, pieņemšanas laiks, kabineta Nr.)
____________________________________________________________________________
par ______________________________________________________________



         (jautājums, par kuru persona tiek uzaicināta uz pārrunām)
____________________________________________________________________________
Neierašanās gadījumā lūdzu informēt pa tālr._______________

Bāriņtiesas priekšsēdētājs
    (paraksts) 



V.Uzvārds

8. veidlapa
  





Ozolu  novada  bāriņtiesa

Kalna iela 7, Ozoli, LV – 1000, tālrunis: 65432100,  fakss: 65432101, e-pasts: pasts@ozoli.lv





UZAICINĀJUMS





uz bāriņtiesas sēdi
_____________________________

(vietas nosaukums lokatīvā)

200__.______________
Kam _____________________________________________________________


    (fiziskās personas vārds, uzvārds vai juridiskās personas nosaukums)

fiziskās personas deklarētā vai faktiskā dzīvesvieta, vai juridiskās personas juridiskā adrese ____________________________________________________

N pilsētas/pagasta, novada bāriņtiesa lūdz ierasties uz bāriņtiesas sēdi
_________________________________________________________________ 

 (norādīt, kādā statusā persona tiek uzaicināta - administratīvā procesa dalībnieks, tulks u.c.) 

200__.gada „___”_______________, plkst.____________, kab.Nr. __________,
bāriņtiesas adrese __________________________________________________,

par ______________________________________________________________


  (lietas nosaukums, kurā fiziska vai juridiska persona uzaicināta uz bāriņtiesas sēdi)
____________________________________________________________________________

Informācijai:

1) Uz bāriņtiesas sēdi nepieciešams ierasties, līdzi ņemot personu apliecinošu dokumentu.

2) atbilstoši 2006.gada 19.decembra Ministru kabineta noteikumu 1037 „Bāriņtiesas darbības noteikumi” 47.6.apakšpunktā noteiktajam bāriņtiesa lietu var izskatīt bez administratīvā procesa dalībnieka klātbūtnes, ja ir ziņas par to, ka administratīvā procesa dalībniekam noteiktā kārtībā ir paziņots par lietas izskatīšanu un viņš nav ieradies uz attiecīgo sēdi, kā arī nav paziņojis neierašanās iemeslu;

3) atbilstoši minētajiem noteikumiem un pašvaldības domes/padomes apstiprinātajam bāriņtiesas nolikumam Jums ir tiesībās iepazīties ar lietas materiāliem bāriņtiesā pieņemšanas laikā ________________________________________________________________________





(dienas nosaukums, pieņemšanas laiks, kabineta Nr.)

vai iepriekš vienojoties par citu laiku, tālrunis informācijai  ____________________________. 

Dienā, kad izskata lietu bāriņtiesas sēdē, iepazīšanos ar lietas materiāliem nodrošina/nenodrošina.
Bāriņtiesas priekšsēdētājs
    
(paraksts) 



V.Uzvārds

9. veidlapa

Ozolu  novada  bāriņtiesa

Kalna iela 7, Ozoli, LV – 1000, tālrunis: 65432100,  fakss: 65432101, e-pasts: pasts@ozoli.lv
BĀRIŅTIESAS  SĒDES  PROTOKOLS

______________________________________

(vietas nosaukums lokatīvā)
200__. __________________
Bāriņtiesas sēdi sāk ____________ (norāda cikos)

Bāriņtiesas sēdes sastāvs:

bāriņtiesas sēdes vadītājs ____________________________________________;










(vārds, uzvārds)

bāriņtiesas locekļi: 1) _______________________________________________;




         





(vārds, uzvārds)




         2) ________________________________________________;










(vārds, uzvārds)

bāriņtiesas sēdes sekretārs: ___________________________________________.









(vārds, uzvārds)

Piedaloties pieaicinātām personām:

1) administratīvā procesa dalībniek-am, -iem:_____________________________









(vārds, uzvārds) _________________________________________________________________; 

2) tulkam  ________________________________________________________; 






     (vārds, uzvārds)

3) pilnvarotai personai vai advokātam __________________________________;










(vārds, uzvārds)   

4) psihologam vai citai personai ______________________________________.








(vārds, uzvārds, amats)

Izskata lietu Nr. ___________________________________________________





      (atbilstoši bāriņtiesas lietu sarakstam)

par______________________________________________________________ .

(izskatāmās lietas nosaukums, par ko tiek pieņemts lēmums)

Sēdes gaita:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nolemj: _________________________________________________________________






(ieraksta pilnu lēmuma tekstu)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Bāriņtiesas sēdi beidz _______________ (norāda cikos)

Bāriņtiesas sēdes vadītājs
 



(paraksts)   

V.Uzvārds

Bāriņtiesas sēdes sekretārs 


 
(paraksts)

V.Uzvārds

10. veidlapa


Ozolu  novada  bāriņtiesa

Kalna iela 7, Ozoli, LV – 1000, tālrunis: 65432100,  fakss: 65432101, e-pasts: pasts@ozoli.lv
DZĪVES  APSTĀKĻU  PĀRBAUDES  AKTS

__________________________________________

(vietas nosaukums lokatīvā)
200__. __________________
Par ______________________________________________________________







(par ko akts sastādīts)

Adrese: __________________________________________________________






(norāda adresi, kurā notiek pārbaude)

Pamats: __________________________________________________________





(norāda dokumentu, kas ir pamatā šī akta sastādīšanai)

Pārbaudi veic:

bāriņtiesas priekšsēdētājs ____________________________________________;

(vārds, uzvārds)

bāriņtiesas loceklis _________________________________________________. (vārds, uzvārds)

Pārbaudē piedalās: _________________________________________________.





   (vārds, uzvārds)  
Pārbaudes laikā konstatē: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bērna viedoklis:
_________________________________________________________________

(par dzīves apstākļiem ģimenē, par ievietošanu ārpusģimenes aprūpē u.c.)

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Secinājumi un ieteikumi: __________________________________________________________________________________________________________________________________
Bāriņtiesas priekšsēdētājs 

(paraksts) 



V.Uzvārds

Bāriņtiesas loceklis 


(paraksts) 



V.Uzvārds
Iepazinos:  (aizbildņa, audžuģimenes, ģimenes vai institūcijas pārstāvja paraksts)    V.Uzvārds
Datums______________________
