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Socialinės reabilitacijos paslaugų neįgaliesiems bendruomenėje projektų atrankos ir vertinimo komisijos darbo organizavimo  aprašo
1 priedas

ŠAKIŲ RAJONO  SAVIVALDYBĖS ADMINISTRACIJA
_________________________________________________________

(Komisijos nario vardas ir pavardė)

SOCIALINĖS REABILITACIJOS PASLAUGŲ NEĮGALIESIEMS BENDRUOMENĖJE PROJEKTŲ ATRANKOS IR VERTINIMO KOMISIJOS nario Nešališkumo deklaracija
20_____ m. __________________ d.
Šakiai

Aš pareiškiu, kad, vertindamas socialinės reabilitacijos paslaugų neįgaliesiems bendruomenėje projektus,

1. pasižadu:

1.1. saugoti ir tik įstatymų ir kitų teisės aktų nustatytais tikslais ir tvarka naudoti konfidencialią informaciją, kuri man taps žinoma, vertinant socialinės reabilitacijos paslaugų neįgaliesiems bendruomenėje projektus;

1.2. man patikėtus dokumentus, kuriuose yra konfidenciali informacija, saugoti tokiu būdu, kad tretieji asmenys neturėtų galimybės su jais susipažinti ar pasinaudoti.
2. Man išaiškinta, kad konfidencialią informaciją sudaro:

2.1. socialinės reabilitacijos paslaugų neįgaliesiems bendruomenėje projektų duomenys ir turinys;
2.2. projektų vertinimo išvados;
2.3. projektų vertinimo rezultatų duomenys;
2.4. kita informacija, susijusi su projektų nagrinėjimu, aiškinimu, vertinimu ir palyginimu, jeigu jos atskleidimas prieštarauja teisės aktams.
3. Patvirtinu, kad atsisakysiu vertinti man pateiktą projektą, jei paaiškės, kad aš esu projektą pateikusios organizacijos narys (-ė); dalyvauju projektą pateikusios organizacijos valdymo organų veikloje; esu įtrauktas (-a) į projekto, kuris yra vertinimo stadijoje, vykdymo procesą; galiu nesuderinti viešųjų ir privačių interesų ir galiu būti šališkas (-a).
4. Esu perspėtas (-a), kad, pažeidęs (-usi) šį pasižadėjimą, atsakysiu teisės aktų nustatyta tvarka ir turėsiu atlyginti Savivaldybės administracijai padarytus nuostolius.

_________________
_________________________________

(parašas)
(vardas ir pavardė)

______________

Socialinės reabilitacijos paslaugų neįgaliesiems bendruomenėje projektų atrankos ir vertinimo komisijos darbo organizavimo  aprašo
2 priedas

ŠAKIŲ RAJONO  SAVIVALDYBĖS ADMINISTRACIJA

__________________________________________________________

(Savivaldybės administracijos darbuotojo vardas ir pavardė)
SOCIALINĖS REABILITACIJOS PASLAUGŲ NEĮGALIESIEMS BENDRUOMENĖJE PROJEKTŲ ATRANKOS IR VERTINIMO KOMISIJOS nario KONFIDENCIALUMO PASIŽADĖJIMAS 
20_____ m. ____________________ d.
Šakiai
Aš pareiškiu, kad, tvarkydamas (-a) Socialinės reabilitacijos paslaugų neįgaliesiems bendruomenėje projektų atrankos ir vertinimo komisijos raštvedybą ir atlikdamas (-a) techninį darbą, susijusį su Komisijos posėdžių įforminimu, ir susipažinęs (-usi) su visa iki šio momento prieinama informacija apie projektų paraiškų teikimą, vertinimą ir atranką, pasižadu išlaikyti paslaptyje visą su Komisijos darbu susijusią informaciją bei informaciją apie jos dokumentus (konfidencialią informaciją), taip pat apie dokumentus, kurie bus parengti Komisijos posėdžių metu ar jiems pasibaigus. Užtikrinu, kad minėta informacija bus naudojama tik Komisijos posėdžių įforminimo bei lėšų paskirstymo projekto sudarymo tikslais ir nebus atskleista jokiai trečiajai šaliai. Taip pat pasižadu neplatinti jokių man pateiktų rašytinės informacijos kopijų ir originalų.

_________________
_________________________________

(parašas)
(vardas ir pavardė)
______________

Socialinės reabilitacijos paslaugų neįgaliesiems bendruomenėje projektų atrankos ir vertinimo komisijos darbo organizavimo  aprašo
3 priedas

__________________________________________________________
(neįgaliųjų asociacijos atstovo vardas ir pavardė)

konfIDENCIALUMO PASIŽADĖJIMAS
20___ m. ________________ d.
Šakiai
Aš pareiškiu, kad, dalyvaudamas (-a) Socialinės reabilitacijos paslaugų neįgaliesiems bendruomenėje projektų atrankos ir vertinimo komisijos darbe ir stebėdamas (-a), kaip Savivaldybės administracija organizuoja ir vykdo projektų paraiškų atranką bei teikdamas (-a) rekomendacijas projektų vertinimo ir atrankos komisijai dėl lėšų paskirstymo projektams ir susipažinęs (-usi) su visa iki šio momento prieinama informacija apie projektų paraiškų teikimą, vertinimą ir atranką, pasižadu išlaikyti paslaptyje visą su konkursų organizavimu, projektų vertinimo ir atrankos komisijos darbu bei projektų paraiškų atranka susijusią informaciją bei dokumentus (konfidencialią informaciją), taip pat dokumentus, kurie bus parengti projektų vertinimo ir atrankos komisijos posėdžių metu. Užtikrinu, kad minėta informacija bus naudojama tik konkursų organizavimo, projektų vertinimo ir atrankos komisijos darbo bei projektų paraiškų atrankos stebėjimo bei rekomendacijų dėl lėšų paskirstymo projektams teikimo tikslais ir nebus atskleista jokiai trečiajai šaliai. Taip pat pasižadu neplatinti jokių man pateiktų rašytinės informacijos kopijų ir originalų.

_________________
_________________________________

(parašas)
(vardas ir pavardė)
______________

