
Valstybinio visuomenės sveikatos stiprinimo fondo 

lėšomis finansuojamų projektų finansavimo ir 

administravimo tvarkos aprašo 

8 priedas 
 

 

(Nešališkumo deklaracijos forma) 
 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  
(asmens vardas ir pavardė) 

 

NEŠALIŠKUMO DEKLARACIJA 

 

20__ m._____________ d. Nr. ______ 

__________________________ 
(vietovės pavadinimas) 

 
Būdamas (-a) Sveikatos apsaugos ministerijos organizuojamo konkurso Valstybinio visuomenės sveikatos 

stiprinimo fondo (toliau – Fondas) lėšoms gauti (toliau – Konkursas) paraiškų (toliau – paraiška) vertinimo 

ekspertu pasižadu: 

1. Objektyviai, dalykiškai, be išankstinio nusistatymo, vadovaudamasis visų pareiškėjų lygiateisiškumo, 

nediskriminavimo, proporcingumo, abipusio pripažinimo ir skaidrumo principais, atlikti man pavestas pareigas 
(užduotis). 

2. Nedelsdamas (-a) raštu pranešti Sveikatos apsaugos ministerijai ar jos įgaliotam atstovui apie galimą 

viešųjų ir privačių interesų konfliktą ir nusišalinti nuo paraiškos vertinimo, paaiškėjus bent vienai iš šių aplinkybių: 
2.1. Konkurse kaip pareiškėjas dalyvauja su manimi artimos giminystės ir (ar) svainystės ryšiais susijęs 

asmuo arba juridinis asmuo (ar jo partneris), kuriam vadovauja toks asmuo;  

2.2.  aš arba su manimi artimos giminystės ir (ar) svainystės ryšiais susijęs asmuo: 
2.2.1. esu (yra) Konkurse dalyvaujančio juridinio asmens (ar jo partnerio) valdymo organų narys;  

2.2.2. turiu (-i) Konkurse dalyvaujančio juridinio asmens (ar jo partnerio) įstatinio kapitalo dalį arba turtinį 

įnašą jame; 

2.2.3. gaunu (-a) iš Konkurse dalyvaujančio juridinio asmens (ar jo partnerio) bet kokios rūšies pajamų; 
2.2.4. turiu (-i) darbo santykių arba jų esmę atitinkančių santykių su pareiškėju (ar jo partneriu), ar esu 

(yra) susijęs su jais civiliniais santykiais (asmenimis, susijusiais civiliniais santykiais, laikomi: sudarę civilinę 

paslaugų teikimo, darbų atlikimo ar prekių teikimo sutartį (-is); 
2.3. dėl bet kokių kitų aplinkybių negaliu laikytis 1 punkte nustatytų principų. 

3. Man išaiškinta, kad: 

3.1. su manimi artimos giminystės ir (ar) svainystės ryšiais susijęs asmuo yra: sutuoktinis, jo vaikai 
(įvaikiai), tėvai (įtėviai), seneliai, vaikaičiai, taip pat eksperto ir jo sutuoktinio broliai (įbroliai), seserys (įseserės) 

ir šių brolių (įbrolių) bei seserų (įseserių) sutuoktiniai, taip pat asmenys, įregistravę partnerystę įstatymų nustatyta 

tvarka); 

3.2. Sveikatos apsaugos ministerijai gavus pagrįstos informacijos apie tai, kad galiu būti patekęs į intereso 
konflikto situaciją ir nenusišalinau nuo su paraiškų vertinimu susijusių sprendimų priėmimo, Sveikatos apsaugos 

ministerija ar jos įgaliotasis atstovas sustabdo mano dalyvavimą su paraiškų vertinimu susijusių sprendimų 

priėmimo procese ir atlieka mano su paraiškų vertinimu susijusios veiklos patikrinimą. Sveikatos apsaugos 
ministerija, nustačiusi, kad patekau į interesų konflikto situaciją, pašalina mane iš su paraiškų vertinimu susijusių 

sprendimų priėmimo proceso.  
 

 

Fondo paraiškų vertinimo 

ekpertas                                               ____________________                    _______________________________  
(Parašas)                                                   (Vardas ir pavardė)       

 

_______________ 


