Alytaus miesto savivaldybés
socialinés prieziliros
akreditavimo ir jstaigy
teikiamos akredituotos
socialings priezitros kokybés
kontrolés tvarkos apraso

2 priedas
(Deklaracijos forma)
DEKLARACIJA
(data)
AS, , eikiantis (-1)
(vardas ir pavardeé)
pareiskejo vardu, patvirtinu, kad:

(pareiskéjo pavadinimas)

1. Pareiskejas néra sudargs taikos sutarties su kreditoriais, sustabdgs ar apribojes savo
veiklos.

2. Pareisk¢jas praSyme ar jo prieduose nepateiké klaidinancios arba melagingos
informacijos.

3. PareiSkéjas per pastaruosius trejus metus iki prasymo pateikimo savivaldybés
administracijai dienos nebandé gauti konfidencialios informacijos ir (ar) daryti jtakg savivaldybés
administracijos valstybés tarnautojams ir (ar) darbuotojams, komisijy nariams.

Man yra zinoma, kad, Sioje deklaracijoje nurodzius klaidinan¢ig ar melaginga
informacija, teis¢ teikti akredituotg socialing priezitrg gali biiti sustabdyta ar panaikinta.

Patvirtinu, kad:

1. Kartu su prasymu pateikti dokumentai, dokumenty uzsienio kalba vertimai yra tikri.

2. Istaiga, kuri teiks akredituota socialing priezilira, atitinka socialinés prieziliros
teikimo reikalavimus, nustatytus Akredituotos vaiky dienos socialinés priezitros teikimo
reikalavimuose ir rekomendacijose, patvirtintose Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo
ministro 2020 m. liepos 10 d. jsakymu Nr. A1-658 ,,Dél Akredituotos vaiky dienos socialinés
priezitiros teikimo reikalavimy ir rekomendacijy patvirtinimo®, ir (ar) Akredituotos socialinés
priezitros teikimo reikalavimuose, patvirtintuose Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo
ministro 2021 m. liepos 5 d. jsakymu Nr. A1-492 , D¢l Akredituotos socialinés priezitiros teikimo
reikalavimy patvirtinimo*.

(pareiskéjo vadovo ar jo (parasas) (vardas ir pavardeé)
jgalioto asmens pareigy pavadinimas)



