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Lietuvos kaimo plėtros 2007–2013 metų 



   programos priemonės „Naudojimasis 

                         konsultavimo paslaugomis“ 

   
   įgyvendinimo taisyklių 


   1 priedas

(Paramos paraiškos forma)

	Nacionalinės mokėjimo agentŪros prie žemės ūkio ministerijos

Kontrolės departamento |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| teritorinis skyrius**

	|__|__|__|__|  |__|__|  |__|__|         |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_ |__|__|
(paramos paraiškos registracijos data ir registracijos numeris)

	(paramos paraišką užregistravusio tarnautojo pareigos)                   (vardas, pavardė)            (parašas)

	Paramos paraiška vertinti priimta                       FORMCHECKBOX 

Paramos paraiška atmesta                                   FORMCHECKBOX 



|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
(fizinio asmens vardas, pavardė arba juridinio asmens teisinė forma ir pavadinimas)

	Savivaldybės pavadinimas                      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


	Seniūnijos pavadinimas                          |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|



	Gyvenamosios vietovės pavadinimas     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|



	Gatvės pavadinimas                                |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|



	 Namo Nr.                                                                                                                                               |__|__|__|

	 Buto Nr.                                                                                                                                                 |__|__|__|

	 Pašto indeksas                                                                                                                         |__|__|__|__|__|__|

	 Telefono Nr.                                                                                                                  |__|__|__|__|__|__|__|__|



	 Fakso Nr.                                                                                                                       |__|__|__|__|__|__|__|__|



	 El. paštas                                                |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|




Nacionalinei mokėjimo agentūrai

prie Žemės ūkio ministerijos
PARAMOS ParaiškA pagal LIETUVOS Kaimo plėtros 2007–2013 metų PROGRAMOS priemonę „NAUDOJIMASIS KONSULTAVIMO PASLAUGOMIS“
___________ Nr. ______
             (data)

____________________

(sudarymo vieta)

	I. INFORMACIJA APIE PAREIŠKĖJĄ 

	1. Žemės ūkio valdos kodas                                           ((_((_((_((_((_((_((_((_((_((_(
(Nurodomas žemės ūkio valdos kodas iš VĮ Žemės ūkio informacijos ir kaimo verslo centro pažymėjimo apie valdos įregistravimą)

	1.1. Žemės ūkio valdos adresas, jei skiriasi nuo gyvenamosios vietos (buveinės): 

     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

(Nurodomas žemės ūkio valdos adresas iš VĮ Žemės ūkio informacijos ir kaimo verslo centro pažymėjimo apie valdos įregistravimą)

	2. Ūkininko ūkio kodas  ((_((_((_((_((_((_((_((_((_(
(Nurodomas ūkininko ūkio kodas iš Ūkininko ūkio įregistravimo pažymėjimo)

	3. Fizinio/juridinio asmens kodas ((_((_((_((_((_((_((_((_((_((_((_(                                                                          



	4. PVM mokėtojo kodas 

((_((_((_((_((_((_((_((_((_((_((_(
(Jei esate PVM mokėtojas)

	5. Pareiškėjo veikla (-os): 

     5.1. žemės ūkis                        |__|
     5.2. miškininkystė                   |__|


II. INFORMACIJA  APIE  KONSULTAVIMO PASLAUGAS, KURIOMS PRAŠOMA PARAMOS

	1. Lietuvos kaimo plėtros 2007–2013 metų programos (toliau – KPP) priemonės kodas
	( 1 ( 1 ( 4 ( 



	2. KPP priemonės pavadinimas 
	Naudojimasis konsultavimo paslaugomis 
	Pažy-mėti
	Tinkamos finansuoti išlaidos (nurodoma visa konsultacijomsreikalinga suma be PVM ir kitų išlaidų)
	Prašoma paramos suma

	3. Priemonės veiklos sritis 
(nurodoma veiklos sritis, pagal kurią prašoma parama, pažymint ženklu „X“)
	1 veiklos sritis. Konsultavimo paslauga dėl ūkio atitikimo įvertinant teisės aktų nustatytus valdymo ir geros agrarinės bei aplinkosaugos būklės reikalavimus, numatytus reglamento (EB) Nr. 73/2009 5 ir 6 straipsniuose bei jo II ir III prieduose, darbo saugos standartus, grindžiamus Europos Sąjungos teisės aktais.
	|__|
	
	

	
	2 veiklos sritis. Konsultavimo paslauga dėl teisės aktų nustatytų valdymo ir geros agrarinės bei aplinkosaugos būklės reikalavimų, numatytų reglamento (EB) Nr. 73/2009 5 ir 6 straipsniuose bei jo II ir III prieduose, neatitikimų ar pažeidimų, pašalinimo, darbo saugos standartų, grindžiamų Europos Sąjungos teisės aktais, įgyvendinimo.
	|__|
	
	

	
	3 veiklos sritis.  Konsultavimo paslauga agrarinės aplinkosaugos klausimais dalyvaujantiems ar ketinantiems dalyvauti agrarinės aplinkosaugos priemonėse asmenims.
	|__|
	
	

	
	4 veiklos sritis. Konsultavimo paslauga ūkio veiklos buhalterinės apskaitos tvarkymo klausimais.
	|__|
	
	

	
	5 veiklos sritis. 
Konsultavimo paslauga miškų ūkio klausimais.
	|__|
	
	

	4. Prašoma paramos suma (Lt)
	|__|__|__|__|__|__|__|__|  Lt 
Nurodoma prašoma paramos suma , be PVM ir kitų išlaidų.

	5. Konsultacijų gavimo laikotarpis
	 |__|__|__|__|  __|__|  __|__|        |__|__|__|__|  __|__|  __|__|
(Nurodoma paramos paraiškos pateikimo data ir planuojama paskutinio mokėjimo prašymo pateikimo Agentūrai data (metai/mėnuo/diena))

	6. Atsakingas už konsultavimo paslaugų gavimą asmuo (nurodoma, kai pareiškėjas juridinis asmuo)


	1. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

2. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|




III. PATEIKIAMi DOKUMENTAI

	Eil. Nr.
	Dokumento pavadinimas 
	Pažymėti X
	Puslapių skaičius

	1.
	Pareiškėjo asmens tapatybę patvirtinantis dokumentas (pasas ar asmens tapatybės kortelė) arba patvirtinta kopija
	 FORMCHECKBOX 

	|__|__|

	2
	Kiti dokumentai
	 FORMCHECKBOX 

	|__|__|


IV. PAREIŠKĖJO DEKLARACIJA

	Aš, pretenduojantis gauti paramą pagal priemonę „Naudojimasis konsultavimo paslaugomis“, pasirašydamas šioje paramos paraiškoje, patvirtinu, kad:

1. Visa šioje paramos paraiškoje ir prie jos pridėtuose dokumentuose pateikta informacija yra teisinga;

2. Aš ar įmonė, kuriai atstovauju, nesu/nėra pažeidęs(-usi) jokios kitos sutarties dėl investicinės paramos skyrimo iš ES arba Lietuvos Respublikos biudžeto lėšų;

3. Žinau, kad paramos paraiška gali būti atmesta, jeigu joje pateikti ne visi prašomi duomenys (įskaitant šią deklaraciją);

4. Įmonei, kuriai atstovauju (jei paraišką teikia juridinis asmuo), nėra iškelta byla dėl bankroto, ji nėra likviduojama;

5.  Patvirtinu, kad konsultuojamas (-i) asmuo(-nys) dirba įmonėje (taikoma juridiniams asmenims).

6. Sutinku, kad paramos paraiškoje pateikti duomenys būtų apdorojami ir saugomi ES fondų kompiuterinėje informacinėje valdymo ir priežiūros sistemoje; 
7. Esu informuotas ir sutinku, kad Agentūra tikrins mano asmens duomenis kituose valstybės registruose ir duomenų bazėse. Esu informuotas, kad nesutikęs esu pats atsakingas už reikiamų dokumentų/pažymų pateikimą laiku Agentūrai;

8. Sutinku, kad duomenys apie gaunamą (gautą) paramą bus viešinami visuomenės informavimo tikslais, taip pat gali būti perduoti audito ir tyrimų institucijoms siekiant apsaugoti Bendrijos finansinius interesus, Europos Sąjungos ir Lietuvos Respublikos teisės aktuose nustatyta tvarka; 
9. Sutinku, kad visa su šia paramos paraiška susijusi informacija būtų naudojama statistikos tikslais, vertinimo ir tyrimų tikslais;

10. Įsipareigoju užtikrinti nuosavų lėšų įnašą, nurodytą šioje paraiškoje;

11. Įsipareigoju klaidingai apskaičiuotą ir pervestą į mano atsiskaitomąją sąskaitą paramos sumą grąžinti Agentūrai;

12. Įsipareigoju ne vėliau kaip per 10 darbo dienų pranešti Agentūrai apie bet kurių duomenų, pateiktų šioje paraiškoje, taip pat apie savo rekvizitų pasikeitimus;

13. Įsipareigoju, raštu pranešti Agentūrai apie visus galimus nukrypimus nuo planuoto projekto įgyvendinimo. Žinau, kad jokie su Agentūra raštu nesuderinti nukrypimai nuo planuoto projekto įgyvendinimo, keičiantys projekto apimtį, taip pat ir pakeitimai, pratęsiantys projekto įgyvendinimo laikotarpį ar kitaip keičiantys projektą ar sprendime skirti paramą nustatytus paramos gavėjo įsipareigojimus, nėra leidžiami;
14. Žinau, kad Agentūra gali patikrinti pateiktus duomenis bei atlikti patikrą vietoje ir gauti papildomos informacijos apie mano ūkinę veiklą. Pateiktus duomenis kontrolės tikslams gali panaudoti ir kitos susijusios Lietuvos Respublikos ir ES institucijos; 

15. Žinau, kad gautos konsultavimo paslaugos turi apimti valdymo ir geros agrarinės bei aplinkosaugos būklės reikalavimus, numatytus reglamento (EB) Nr. 73/2009 5 ir 6 straipsniuose bei jo II ir III prieduose, darbo saugos standartus, grindžiamus Europos Sąjungos teisės aktais ir įsipareigoju jų laikytis;

16. Esu informuotas, kad turiu teisę žinoti apie savo asmens duomenų tvarkymą, susipažinti su tvarkomais savo asmens duomenimis ir kaip jie yra tvarkomi, reikalauti ištaisyti, sunaikinti savo asmens duomenis arba sustabdyti savo asmens duomenų tvarkymo veiksmus, kai duomenys tvarkomi nesilaikant Europos Sąjungos ir Lietuvos Respublikos teisės aktų nuostatų. Esu informuotas, kad duomenų valdytoja yra Agentūra;
17. Įsipareigoju tvarkyti buhalterinę apskaitą pagal Lietuvos Respublikos teisės aktų nustatytus reikalavimus.

18. Esu susipažinęs su sankcijomis, kurios bus taikomos nesilaikant ar pažeidžiant paramos suteikimo sąlygas.


________________________           _____________________         _____________________              

(pareiškėjo arba  jo įgalioto                          (parašas)
                            (vardas, pavardė)                                  

asmens pareigos
)                               

A. V.

Jei paraišką padėjo užpildyti konsultantas, nurodykite:

Konsultanto vardas ir pavardė
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Institucijos pavadinimas
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Telefono ir fakso Nr.

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

PASTABA. Pareiškėjo pateikti duomenys bus apdoroti elektroniniu būdu, juos kontrolės tikslais gali panaudoti Agentūra, kitos susijusios Lietuvos Respublikos ir Europos Sąjungos institucijos.    
** Pildo Nacionalinės mokėjimo agentūros prie Žemės ūkio ministerijos Kontrolės departamento teritorinio skyriaus tarnautojas








� Pareiškėjo ar jo įgalioto asmens pareigos nurodomos, jei pareiškėjas yra juridinis asmuo.





Pareiškėjo parašas _____________
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                                                                                                   Pareiškėjo parašas _____________

