
















      
Greitosios medicinos pagalbos tarnybos 
gaunamos paramos, apskaitos ir jos 
viešinimo tvarkos aprašo 
1 priedas 

 
(Informacija apie paramos teikėjų asmens sveikatos priežiūros įstaigai suteiktą paramą ir jų laimėtus asmens sveikatos priežiūros įstaigos 

organizuojamus viešuosius pirkimus forma) 
 

INFORMACIJA APIE PARAMOS TEIKĖJŲ GREITOSIOS MEDICINOS PAGALBOS TARNYBAI SUTEIKTĄ PARAMĄ IR JŲ LAIMĖTUS GREITOSIOS 
MEDICINOS PAGALBOS TARNYBOS ORGANIZUOJAMUS VIEŠUOSIUS PIRKIMUS 

 
___________________________________________________ 

(asmens sveikatos priežiūros įstaigos pavadinimas, kodas) 
 

Ataskaitinis laikotarpis ___________m.  
                                        (metai, ketvirtis) 

 
 

Eil. 
Nr. 

Paramos teikėjo 
pavadinimas, kodas 

Ataskaitinio laikotarpio I pusmetis Ataskaitinio laikotarpio II pusmetis Greitosios medicinos 
pagalbos tarnybos 
struktūrinis padalinys 
(kai paramos gavimą 
inicijuoja įstaiga) 

Ataskaitinį laikotarpį 
suteiktos paramos 
vertė*, Eur 

Laimėtų viešųjų 
pirkimų 12 mėn. iki 
paramos suteikimo ir 
ataskaitinį pusmetį 
vertė, Eur 

Ataskaitinį laikotarpį 
suteiktos paramos 
vertė*, Eur 

Laimėtų viešųjų 
pirkimų 12 mėn. iki 
paramos suteikimo ir 
ataskaitinį pusmetį 
vertė, Eur 

 

       
       
       
       

* Parama pinigais ir nefinansinė parama, įvertinta eurais. 



 
Greitosios medicinos pagalbos tarnybos 
gaunamos paramos, apskaitos 
ir jos viešinimo tvarkos aprašo 
2 priedas 

 
PRAŠYMAS GAUTI PARAMĄ 

 
PASIRAŠYDAMAS ŠĮ PRAŠYMĄ, PARAMOS GAVĖJAS PATVIRTINA, KAD: 

1.1. prašyme pateikta informacija yra tiksli ir teisinga; 

1.2. paramos gavėjui yra žinoma, kad po Paramos panaudojimo iki sausio 31 d. paramos 
davėjui turės pateikti paramos panaudojimo ataskaitą; 

1.3. paramos gavėjui yra žinoma, kad jis įsipareigoja viešinti informaciją apie paramos 
davėją; 

1.4. paramos gavėjui yra žinoma, kad jis įsipareigoja paramą panaudoti tik tam tikslui, 
kuriam prašė paramos ir kuriuo įgyvendinamas visuomenei naudingas tikslas; 

1.5. paramos gavėjui yra žinoma, kad panaudojus paramą ne jos skyrimo tikslais, 
paramos davėjas gali reikalauti ją grąžinti teisės aktuose ir paramos sutartyje numatyta tvarka. 

 

Prašymo pateikimo data: 

1. INFORMACIJA APIE PARAMOS GAVĖJĄ 

Greitosios medicinos pagalbos tarnyba (Tarnyba) 
Tarnybos filialo 
pavadinimas: 

 

Struktūrinio padalinio 
pavadinimas prašančio gauti 
paramą: 

 

Struktūrinio padalinio vadovo kontaktiniai duomenys: 
Telefono ryšio numeris  
El. paštas  
Internetinė svetainė  

 
 

2. PARAMOS GAVĖJO VEIKLOS TRUMPAS APRAŠYMAS 

 

 
3. DUOMENYS APIE PARAMOS TIKSLĄ 

Paramos tikslo apibūdinimas  
Prašoma paramos suma, Eur  

Spustelėkite čia, jei 

norite įvesti datą. 



Paramos tikslo įgyvendinimo 
pradžios ir pabaigos data 
(laikotarpis) 

 

Paramos tikslo įgyvendinimo 
vieta 

 

4. PARAMOS AKTUALUMAS, PROBLEMOS PAGRINDIMAS 

Pagrįskite, kodėl norite gauti paramą, kokios problemos sprendžiamos, kaip prašoma 
parama atitinka paramos tikslus, kuriai prašoma paramos. 

 

5. PARAMOS REZULTATAI, NAUDA  

Aprašykite, kokia vertė bus sukuriama panaudojus paramą, kokie bus pasiekti 
rezultatai, nurodykite jų terminus ir pasiekimo priemones. 

 

 

6. TIKSLO, KURIAM PRAŠOMA PARAMOS, ĮGYVENDINIMO BIUDŽETAS 

Prašome pateikti detalią informaciją apie planuojamas išlaidas ir prašomos paramos sumą. 
Išlaidas prašome detalizuoti atskiromis išlaidų eilutėmis, nurodant mato vienetą, kiekį ir 
pan. 
Atskiroje išlaidų eilutėje būtina nurodyti sumą, skirtą paramos viešinimui. 

 

Išlaidų eilutės 
pavadinimas 

Planuojama išlaidų 
suma Eur 

Prašoma 
paramos suma 

Eur 

Kiti finansavimo 
šaltiniai 

    

    

Iš viso:    

 

7. PRAŠYMO PATVIRTINIMAS, KAI: 

Prašymą tvirtina, kai prašomo paramos dalyko vertė, Eur: 
 
Suma, EUR Struktūrinio 

padalinio vadovo 
vardas, pavardė, 
kvalifikuotas 

Teritorinio 
skyriaus 
vadovo 
vardas, 
pavardė, 

Filialo 
direktoriaus 
vardas, 
pavardė, 
kvalifikuotas 

Generalinio 
direktoriaus 
kvalifikuotas 
elektroninis 
parašas  



elektroninis 
parašas  

kvalifikuotas 
elektroninis 
parašas  

elektroninis 
parašas  

Iki 100 Eur Taip Ne Ne Ne 

Nuo 101 iki 
500 Eur 

Taip 
Taip 

Ne Ne 

Nuo 501 iki 
1000 Eur 

Taip 
Taip 

Taip Ne 

Nuo 1001 Eur Taip Taip Taip Taip 

 

8. KITA INFORMACIJA 

Prašymą teikiančio asmens pareigos, 
vardas, pavardė 

 

Telefono ryšio numeris  

El. paštas  

Parašas   

 
 



 

 

Greitosios medicinos pagalbos 
tarnybos gaunamos paramos, 
apskaitos ir jos viešinimo 
 tvarkos aprašo 

     3 priedas 
 

(Paramos priėmimo, įvertinimo, pajamavimo ir skirstymo akto forma) 
PARAMOS PRIĖMIMO, ĮVERTINIMO, PAJAMAVIMO IR SKIRSTYMO AKTAS 
 

202  m.  d. 
______________ 

Vieta 

TVIRTINU 
(pareigos v. pavardė, 

parašas) 
Data 

Parmos skirstymo komisija sudaryta iš: 
 Vardas, pavardė pareigos parašas 
Pirmininkas    
Narys    
Narys     
(pildoma kiek yra 
narių) 

   

Tarnybos generalinio direktoriaus, Tarnybos filialo direktoriaus)  
(palikti tik tas pareigas kieno įsakymu sudaryta Paramos skirstymo komisija) 
(202    m.             d. įsakymu Nr. V- __ „Dėl Paramos priėmimo, įvertinimo, pajamavimo ir skirstymo 
komisijos sudarymo“ sudaryta komisija priėmė, įvertino ir užpajamavo prekes (paslaugas, darbus) 
gautas  įmonės _________________________ 
  (pavadinimas) 
juridinių asmenų kodas ________________. 

 
Eil. 
Nr. 

Paramos dalyko 
pavadinimas 

Mato vnt. Kiekis Vnt. 
kaina, 

EUR 
Suma, 

EUR 
      
      

Viso Eur  
 
Suma žodžiais ________________________________________ Eur. 
Užpajamuotos prekės (paslaugos, darbai) skiriamos  
____________________________________________ 
 (nurodomas struktūrinis padalinys ar skyrius) 
Visos akte išvardintos prekės (paslaugos ar darbai) man dalyvaujant komisijos patikrintos ir įrašytos 
į šį aktą.  

Materialiai atsakingas asmuo: 
_______________    ____________________________ 
(parašas)     pareigos, v. pavardė 


