
 

 

Žemės ūkio, žuvininkystės ir maisto produktų  

pardavimo rinkų atvėrimo ir įsitvirtinimo jose  

veiklų organizavimo finansavimo taisyklių  

4 priedas 

 

 

(Galutinio pagalbos gavėjo ataskaitos apie dalyvavimą žemės ūkio, žuvininkystės ir maisto produktų pardavimo rinkų atvėrimo ir 

įsitvirtinimo jose veiklose forma) 

____________________________________________________ 

(dokumento sudarytojo pavadinimas) 

 

Lietuvos Respublikos žemės ūkio ministerijai 

 

GALUTINIO PAGALBOS GAVĖJO ATASKAITA APIE 

DALYVAVIMĄ ŽEMĖS ŪKIO, ŽUVININKYSTĖS IR MAISTO PRODUKTŲ PARDAVIMO RINKŲ ATVĖRIMO IR 

ĮSITVIRTINIMO JOSE VEIKLOSE  

 

____________ Nr. _______ 

(data) 

___________________ 

(vieta) 

 

1. Informacija apie konsultavimo paslaugą 

 

Galutinio pagalbos gavėjo pavadinimas / vardas, pavardė  

Tikslinė rinka, kurioje teikta konsultavimo paslauga  

Konsultavimo paslaugos įgyvendinimo trukmė  

Konsultavimo paslaugai skirta pagalba (Eur)  

Konsultavimo paslaugai panaudota pagalba (Eur)  

 

 

 

 

 

 



2 

 

 

2. Informacija apie galutinio pagalbos gavėjo gautos konsultavimo paslaugos rezultatus per atitinkamus laikotarpius nuo sprendimo suteikti 

pagalbą dienos 

 

Kriterijų reikšmės Kriterijaus vertė ir aprašymas 

I pusmetis II pusmetis III pusmetis1 IV pusmetis2 

Parengtas įmonės pristatymo profilis (vnt.)     

Parengta potencialių partnerių duomenų bazė 

(kontaktų skaičius, vnt.) 

    

Galutinio pagalbos gavėjo ir potencialių 

klientų susitikimų skaičius (vnt.) 

    

Sudarytų sutarčių skaičius veiklos 

įgyvendinimo laikotarpiu, vnt. 

    

Produkto adaptavimo paslaugos (atlikti 

darbai) (nurodykite) 

    

Galutinio pagalbos gavėjo produktų 

pardavimo rodiklių pokytis ir jo vertinimas 

    

 

 

3. Konsultavimo paslaugos kokybės įvertinimas (pasirinkimą paaiškinti) 

☐blogai 

☐patenkinamai 

☐gerai 

☐labai gerai 

☐puikiai 

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

................... 

(pareigos) 

................................................. 

(parašas) 

 

................................................. 

(vardas ir pavardė) 

 

                                                
1 Pildoma tuo atveju, kai konsultavimo paslaugų trukmė ilgesnė nei 12 mėnesių 
2 Pildoma tuo atveju, kai konsultavimo paslaugų trukmė ilgesnė nei 18 mėnesių 


