
Įgaliotųjų vartotojų asociacijų išlaidų 

apmokėjimo ir įgyvendinamų 

vartotojų apsaugos projektų atrankos 

bei finansavimo taisyklių 

                                                                                                                                                                      1 priedas 

 

(Paraiškos dėl bylos išlaidų apmokėjimo forma) 
 

________________________________________________________________ 
(pareiškėjo pavadinimas) 

 

________________________________________________________________ 
(juridinio asmens kodas, adresas, tel. Nr., el. pašto adresas) 

 

Valstybinei vartotojų teisių apsaugos tarnybai 
Vilniaus g. 25, 

Vilnius 01402 

 

PARAIŠKA 

DĖL BYLOS IŠLAIDŲ APMOKĖJIMO 
__________________ 

(paraiškos pildymo data) 

__________________ 
(paraiškos pildymo vieta) 

1. BENDROJI INFORMACIJA APIE PAREIŠKĖJĄ 

Juridinio asmens pavadinimas  

Teisinė forma  

Juridinio asmens kodas  

BUVEINĖ 

Adresas  

Telefono numeris  

Elektroninio pašto adresas  

BANKO, KITOS KREDITO AR MOKĖJIMO ĮSTAIGOS REKVIZITAI 

Pavadinimas  

Kodas  

Sąskaitos numeris  

INFORMACIJA APIE PAREIŠKĖJO VADOVĄ 

Vardas ir pavardė  
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Telefono numeris  

INFORMACIJA APIE BUHALTERĮ ARBA ASMENĮ, TEIKIANTĮ BUHALTERINĖS APSKAITOS PASLAUGAS 

Vardas ir pavardė ar įmonės pavadinimas  

Telefono numeris  

Elektroninio pašto adresas  

 

2. VARTOTOJŲ TEISIŲ AR INTERESŲ PAŽEIDIMO APRAŠYMAS 

 

Eil. 

Nr.  

Vartotojų teisių ar interesų pažeidimas  

2.1. Problemos iškėlimas ir pagrindimas  

2.2. Problemos teisinė analizė    

2.3. Tikslinė vartotojų grupė  

2.4. Numatomi rezultatai  

 

3. INFORMACIJA APIE ĮGALIOTOSIOS VARTOTOJŲ ASOCIACIJOS NUMATOMŲ ASMENŲ ATSTOVAVIMO 

TEISMUOSE DARBO PATIRTĮ, KVALIFIKACIJĄ 

Eil.  

Nr. 
Vardas, pavardė Atliekamos funkcijos Darbo patirtis ir kvalifikacija 

1.     

2.    

...    

 

4. FAKTIŠKAI PATIRTOS IR (AR) NUMATOMOS PATIRTI IŠLAIDOS (nurodyti išlaidų rūšį, matavimo vienetus, kiekį ir vieneto 

kainas (įkainius), kiek iš viso lėšų prašoma)  

Eil 

Nr.  

Išlaidų rūšis Matavimo vienetai  

(val., vnt.) 

Kiekis  Kaina (įkainis) 

1.     

2.     

...     

Bendra prašoma apmokėti suma (Eur)  
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5. PATIRTAS IR NUMATOMAS PATIRTI IŠLAIDAS PAGRINDŽIANTYS DOKUMENTAI 

Eil. 

Nr. 

Dokumento pavadinimas Lapų skaičius 

1.   

2.   

...   

 

6. PAREIŠKĖJO DEKLARACIJA 

Patvirtinu, kad: 

1. Šią paraišką teikianti įgaliotoji vartotojų asociacija: 

1.1. yra nepriklausoma nuo verslo ir kitų su vartotojų gynimu nesusijusių interesų; 

1.2. neturi įsiskolinimų Lietuvos Respublikos valstybės biudžetui ir Valstybinio socialinio draudimo fondui (išskyrus atvejus, kai 

mokesčių, delspinigių, baudų mokėjimas atidėtas Lietuvos Respublikos teisės aktų nustatyta tvarka arba dėl šių mokesčių, delspinigių, 

baudų vyksta mokestinis ginčas). 

2. Įgaliotajai vartotojų asociacijai nėra paskelbtas ir įsiteisėjęs teismo sprendimas dėl kitos sudarytos Europos Sąjungos arba Lietuvos 

Respublikos biudžeto paramos skyrimo sutarties pažeidimų. 

3. Visa šioje paraiškoje ir jos prieduose pateikta informacija yra tiksli ir teisinga. 

4. Suprantu, kad visi šioje paraiškoje nurodyti duomenys bus tvarkomi ir tikrinami, siekiant įvertinti paraiškas. Taip pat suprantu, kad 

paraiškoje ir kartu su paraiška pateiktuose dokumentuose nurodyti asmens duomenys bus renkami, kaupiami ir naudojami paraiškos 

vertinimo ir įgyvendinimo tikslais. 

5. Įgaliotoji vartotojų asociacija yra gavusi rašytinį paraiškoje nurodytų asmenų sutikimą naudoti jų asmens duomenis paraiškos 

vertinimo, įgyvendinimo tikslais. 

6. Pagal paraišką gautos lėšos bus panaudotos, kaip nurodyta šioje paraiškoje ir jos prieduose. 

7. Informuosiu Valstybinę vartotojų teisių apsaugos tarnybą apie visus pokyčius, susijusius su paraiškoje nurodytos veiklos 

įgyvendinimu. 

 

 

________________________________                          ____________                                                        _______________________ 

(pareiškėjo vadovo ar jo                                                    (parašas)                                                                        (vardas ir pavardė)   

įgalioto asmens pareigų pavadinimas)  

 

____________________________ 
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