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Skuodo rajono savivaldybės mero rezervo
naudojimo tvarkos aprašo
priedas

PRAŠYMAS 
DĖL SKUODO RAJONO SAVIVALDYBĖS MERO REZERVO LĖŠŲ SKYRIMO

20___ m. _______________ d.
Skuodas

I. DUOMENYS APIE PAREIŠKĖJĄ
Pareiškėjo statusas (pažymėti):
☐  Fizinis asmuo        ☐  Juridinis asmuo        ☐  Savivaldybės biudžetinė įstaiga / seniūnija
	Vardas, pavardė / Juridinio asmens pavadinimas
	

	Asmens kodas / Juridinio asmens kodas
	

	Deklaruota gyvenamoji vieta / Buveinės adresas
	

	Atstovo vardas, pavardė, pareigos (juridiniam asmeniui)
	

	Telefono numeris
	

	El. pašto adresas
	

	Banko sąskaitos numeris (IBAN)
	

	Banko pavadinimas
	



II. DUOMENYS APIE ĮVYKĮ IR PATIRTĄ ŽALĄ
Įvykio pobūdis (pažymėti):
☐  Ekstremalioji situacija   ☐  Ekstremalusis įvykis   ☐  Gaisras
☐  Stichinis meteorologinis / hidrologinis reiškinys   ☐  Kita: _______________________
	Įvykio data
	

	Įvykio vieta (adresas)
	

	Įvykio aplinkybės (trumpas aprašymas)
	

	Žalos pobūdis (kas sugadinta / sunaikinta)
	

	Apytikris žalos dydis (Eur)
	

	Prašoma skirti suma (Eur)
	



Prašomos sumos pagrindimas (paaiškinimas, kuo remiantis apskaičiuota prašoma suma):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
III. DUOMENYS APIE PAŽEISTO TURTO DRAUDIMĄ
Ar turtas, dėl kurio prašoma skirti Rezervo lėšų, žalos atsiradimo metu buvo apdraustas?
☐  Ne (nurodyti priežastis): _______________________________________________________
☐  Taip (užpildyti žemiau pateiktą lentelę)
	Draudimo bendrovės pavadinimas
	

	Draudimo sutarties (poliso) numeris
	

	Draudimo sutarties galiojimo terminas (nuo–iki)
	

	Draudimo objektas
	

	Pranešimo draudikui apie žalą data
	

	Draudiko sprendimo dėl išmokos data ir Nr. (jei yra)
	

	Gauta / numatoma gauti draudimo išmokos suma (Eur)
	

	Draudimo išmokos gavimo (numatoma) data
	



IV. INFORMACIJA APIE KITAS GAUTAS AR LAUKIAMAS IŠMOKAS
Ar pareiškėjas yra gavęs / numato gauti kitas išmokas, kompensacijas ar paramą už tą pačią žalą iš valstybės biudžeto, kitų savivaldybės programų, pagal Piniginės socialinės paramos teikimo nepasiturintiems Skuodo rajono savivaldybės gyventojams tvarkos aprašą, Europos Sąjungos paramos lėšų, labdaros ar kitų šaltinių?
☐  Ne
☐  Taip (nurodyti šaltinį, sumą ir gavimo datą): ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
V. PRIDEDAMI DOKUMENTAI (pažymėti pridedamus)
☐  Nuosavybės ar kitos valdymo teisės į turtą patvirtinantys dokumentai
☐  Kompetentingos tarnybos pažyma (PAGD, Lietuvos hidrometeorologijos tarnybos ar kt.)
☐  Žalos dydį pagrindžiantys dokumentai (sąskaitos faktūros, mokėjimo dokumentai, sąmatos) – kai prašoma suma iki 25 bazinių socialinių išmokų dydžių (imtinai)
☐  Nepriklausomo turto vertintojo, žalų eksperto ar kito kompetentingo specialisto išvada apie patirtos žalos dydį, jeigu žalos dydžio negalima objektyviai nustatyti pagal kitus pateiktus dokumentus – kai prašoma suma viršija 25 bazinių socialinių išmokų dydžius
☐  Faktinių aplinkybių patikrinimo aktas
☐  Įvykio vietos nuotraukos
☐  Deklaruotos gyvenamosios vietos duomenys, jeigu Savivaldybės administracija jų negali gauti iš valstybės registrų ar informacinių sistemų
☐  Draudimo sutarties (poliso) kopija (jei turtas buvo apdraustas)
☐  Draudiko sprendimo dėl išmokos kopija arba draudiko pažyma
☐  Dokumentai, patvirtinantys atitiktį prioritetiniam kriterijui – socialiai pažeidžiami asmenys (Lietuvos Respublikos piniginės socialinės paramos nepasiturintiems gyventojams įstatymo nustatyta tvarka socialinę pašalpą gaunantys asmenys; asmenys, kuriems nustatytas neįgalumo, darbingumo ar specialiųjų poreikių lygis; vieniši senyvo amžiaus asmenys; daugiavaikės šeimos, kaip apibrėžta Lietuvos Respublikos išmokų vaikams įstatyme; šeimos, patiriančios socialinę riziką, kaip apibrėžta Lietuvos Respublikos socialinių paslaugų įstatyme), jeigu Savivaldybės administracija jų negali gauti iš valstybės registrų ar informacinių sistemų.
☐  Dokumentai, patvirtinantys atitiktį prioritetiniam kriterijui – pagrindinių pajamų šaltiniu esantis turtas (pareiškėjui nuosavybės teise priklausantis ilgalaikis materialusis turtas (žemės ūkio naudmenos, gyvuliai, gamybinės ar ūkinės paskirties pastatai, technologinė įranga ir kiti gamybos priemonės objektai), iš kurio vykdomos veiklos pareiškėjas per paskutinius 12 mėnesių iki įvykio gavo ne mažiau kaip 50 procentų visų savo pajamų; šis požymis pagrindžiamas Valstybinės mokesčių inspekcijos ar Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos pažyma ir (arba) kitais objektyviais dokumentais).
☐  Įgaliojimas atstovauti (jei prašymą teikia atstovas)
☐  Kiti dokumentai: _________________________________________________________________________

VI. PAREIŠKĖJO SĄŽININGUMO DEKLARACIJA
Aš, žemiau pasirašęs (-iusi) pareiškėjas (-a) / pareiškėjo atstovas (-ė), patvirtinu, kad:
1. Šiame prašyme ir kartu su juo pateiktuose dokumentuose nurodyta informacija yra teisinga, išsami ir nesuklastota.
2. Suprantu, kad už žinomai melagingų ar neišsamių duomenų pateikimą siekiant gauti Skuodo rajono savivaldybės mero rezervo (toliau – Rezervas) lėšas atsakau Lietuvos Respublikos teisės aktų nustatyta tvarka, įskaitant pareigą grąžinti neteisėtai gautas lėšas su įstatymų nustatytomis palūkanomis.
3. Nesu gavęs (-usi) ir, mano žiniomis, negausiu kitų išmokų, kompensacijų ar paramos už tą pačią žalą iš kitų finansavimo šaltinių (valstybės biudžeto, kitų savivaldybės programų, Europos Sąjungos paramos lėšų, draudimo bendrovės ar kitų asmenų), išskyrus tas, kurios nurodytos šio prašymo III ir IV dalyse.
4. Įsipareigoju per 10 (dešimt) darbo dienų nuo aplinkybės atsiradimo raštu informuoti Skuodo rajono savivaldybės merą apie bet kokias aplinkybes, atsiradusias po šio prašymo pateikimo, kurios turi įtakos žalos kompensavimui (gautą draudimo išmoką, kitą paramą, žalos atlyginimą iš trečiųjų asmenų, draudiko sprendimo pakeitimą ir pan.).
5. Įsipareigoju per 30 (trisdešimt) kalendorinių dienų grąžinti į Skuodo rajono savivaldybės biudžetą permokėtą sumą, jeigu po mero potvarkio dėl Rezervo lėšų skyrimo priėmimo bendra gautų išmokų suma (Rezervo lėšos + draudimo išmoka + kita kompensacija) viršys faktinę patirtos žalos sumą.
6. Esu informuotas (-a), kad mano pateikta informacija ir su prašymu susiję dokumentai bus svarstomi Skuodo rajono savivaldybės mero rezervo lėšų skyrimo komisijos posėdyje, o sprendimą dėl lėšų skyrimo priima Skuodo rajono savivaldybės meras potvarkiu.
7. Esu informuotas (-a), kad nuasmeninta informacija apie priimtą sprendimą skirti Rezervo lėšų (prašymo gavimo data, žalos pobūdis, skirta suma, sprendimo motyvai) skelbiama Skuodo rajono savivaldybės interneto svetainės skiltyje „Mero rezervas" vadovaujantis Vietos savivaldos įstatyme įtvirtintu veiklos viešumo principu.
8. Esu informuotas (-a), kad mero potvarkis gali būti skundžiamas Lietuvos Respublikos administracinių bylų teisenos įstatymo nustatyta tvarka Lietuvos administracinių ginčų komisijos Klaipėdos apygardos skyriui (J. Janonio g. 24, Klaipėda) arba Regionų administracinio teismo Klaipėdos rūmams (Galinio Pylimo g. 9, Klaipėda) per vieną mėnesį nuo šių teisės aktų paskelbimo arba įteikimo suinteresuotam asmeniui dienos.

__________________________________________________________________________________________            
(pareiškėjo vardas, pavardė)                                                (parašas)                                               (data)

VII. SUTIKIMAS DĖL ASMENS DUOMENŲ TVARKYMO IR INFORMACIJOS PATIKRINIMO
Vadovaudamasis (-i) 2016 m. balandžio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) 2016/679 (Bendrasis duomenų apsaugos reglamentas) 6 straipsnio 1 dalies a punktu ir Lietuvos Respublikos asmens duomenų teisinės apsaugos įstatymu,
SUTINKU, kad Skuodo rajono savivaldybės administracija (duomenų valdytojas; juridinio asmens kodas 188751834; adresas: Vilniaus g. 13, Skuodas) ir Rezervo lėšų skyrimo komisija (toliau – Komisija) šio prašymo nagrinėjimo, sprendimo priėmimo ir kontrolės tikslais tvarkytų mano (atstovaujamo juridinio asmens) asmens duomenis, įskaitant specialių kategorijų duomenis (pavyzdžiui, sveikatos duomenys ekstremaliojo įvykio ar gaisro atveju), jei tai būtina prašymui įvertinti.
SUTINKU, kad Skuodo rajono savivaldybės administracija ir (ar) Komisija, siekdama patikrinti šiame prašyme ir pateiktuose dokumentuose nurodytos informacijos teisingumą bei išsamumą, turėtų teisę kreiptis ir gauti su manimi (atstovaujamu juridiniu asmeniu) ir patirta žala susijusią informaciją iš:
• draudimo bendrovių – dėl sudarytų draudimo sutarčių, pranešimų apie žalą, draudiko sprendimų ir išmokėtų (numatomų išmokėti) draudimo išmokų;
• kredito įstaigų (bankų) – dėl turto įkeitimo ir privalomojo turto draudimo fakto;
• valstybės registrų: Nekilnojamojo turto registro, Gyventojų registro, Juridinių asmenų registro;
• kompetentingų valstybės ir savivaldybės institucijų: Priešgaisrinės apsaugos ir gelbėjimo departamento, Lietuvos hidrometeorologijos tarnybos, Aplinkos apsaugos departamento, Socialinės paramos skyriaus, seniūnijų;
• kitų duomenų valdytojų, disponuojančių informacija, reikalinga prašymui objektyviai įvertinti.
Esu informuotas (-a), kad:
1) asmens duomenų tvarkymo tikslas – įvertinti pareiškėjo prašymą dėl Rezervo lėšų skyrimo, priimti sprendimą ir kontroliuoti jo įgyvendinimą;
2) asmens duomenų tvarkymo pagrindas – šis sutikimas, taip pat duomenų valdytojui taikoma teisinė prievolė (BDAR 6 str. 1 d. c p.), viešojo intereso užduotis (BDAR 6 str. 1 d. e p.) ir specialių kategorijų asmens duomenų tvarkymas (BDAR 9 str. 2 d. a p.);
3) asmens duomenų gavėjai – Komisijos nariai, Savivaldybės administracijos darbuotojai, atliekantys su Rezervu susijusias funkcijas, Savivaldybės kontrolės ir audito tarnyba, kompetentingos valstybės institucijos įstatymų nustatytais atvejais;
4) asmens duomenys saugomi Lietuvos vyriausiojo archyvaro nustatytais terminais;
5) turiu teisę susipažinti su savo asmens duomenimis, reikalauti juos ištaisyti, ištrinti, apriboti ar nesutikti su jų tvarkymu, taip pat teisę bet kuriuo metu atšaukti šį sutikimą (atšaukimas neturi įtakos iki jo davimo atliktam duomenų tvarkymui) ir teisę pateikti skundą Valstybinei duomenų apsaugos inspekcijai;
6) sutikimo neatšaukimas iki sprendimo dėl Rezervo lėšų skyrimo priėmimo yra būtina sąlyga prašymui išnagrinėti; atšaukus sutikimą iki sprendimo priėmimo, prašymas toliau nenagrinėjamas.

__________________________________________________________________________________________            
(pareiškėjo vardas, pavardė)                                              (parašas)                                               (data)


Pastaba: prašymas, sąžiningumo deklaracija ir sutikimas turi būti pasirašyti pareiškėjo asmeniškai arba pasirašyti kvalifikuotu elektroniniu parašu.

_________________________
