
Viešosios įstaigos Respublikinės Vilniaus 

psichiatrijos ligoninės viešųjų ir privačių 

interesų derinimo ir kontrolės vykdymo tvarkos 

aprašo  

6 priedas 
 

 

(Nusišalinimo nepriėmimo forma) 

__________________________________________________________________________ 
(nušalinančiojo vardas, pavardė, skyriaus, kuriame dirba pavadinimas, pareigos) 

 

DĖL ______________________________________________NUSIŠALINIMO NEPRIĖMIMO 
    (nusišalinančiojo pareigos, vardas pavardė) 

 

20___-      -      Nr._______ 

 (data) 

 

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos viešųjų ir privačių interesų derinimo įstatymo 11 

straipsnio 3 dalimi, Privačius interesus deklaruojančio asmens pareikšto nusišalinimo nepriėmimo 

kriterijų, patvirtintų Vyriausiosios tarnybinės etikos komisijos 2019 m. spalio 30 d. sprendimu Nr. 

KS-270 „Dėl Privačius interesus deklaruojančio asmens pareikšto nusišalinimo nepriėmimo kriterijų 

patvirtinimo“, ______ punktu, įvertinęs ________________________________________________ 

                                                                                  (nusišalinančiojo pareigos, vardas pavardė) 

20__ m. _______________ d. pranešimą apie nusišalinimą Nr. _____, atsižvelgdamas į tai, 

kad___________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

                                       (išsamiai nurodyti priežastis lėmusias sprendimą nepriimti nusišalinimo) 

n e p r i i m u _________________________________________________ pareikšto nusišalinimo 
                                        (nusišalinančiojo pareigos, vardas, pavardė) 

nuo dalyvavimo rengiant, svarstant, nagrinėjant ar priimant sprendimus, susijusius su 

____________________________________________. 

                (nurodyti fizinį ar juridinį asmenį) 

_____________________________________________________ 
(Nusišalinimą nepriimančiojo vardas, pavardė, parašas) 

 

 

 

 

SUDERINTA 

Korupcijos prevencijos veiklos specialistas 

______________________ 
(parašas) 

______________________ 
(vardas, pavardė) 

______________________ 
(data) 

 

_______________________ 

 


