                      Globos centro veiklos kokybės
              vertinimo tvarkos aprašo
                         5 priedas



________________________________________________________________________
(Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnyba prie socialinės apsaugos ir darbo ministerijos/ Socialinių paslaugų priežiūros departamentas prie socialinės apsaugos ir darbo ministerijos atstovo vardas ir pavardė)

  NEŠALIŠKUMO DEKLARACIJA 

20_____ m. __________________ d.
Vilnius

Aš, ___________________________________, vykdydama (-as)  Globos centro veiklos 
                                 (vardas,pavardė)                                                                         kokybės vertinimą, pasižadu:
1. savo pareigas atlikti objektyviai, dalykiškai, be išankstinio nusistatymo, vadovaudamasis (-i) įstatymų viršenybės, skaidrumo, nešališkumo, teisėtumo, sąžiningumo principais;
2. informuoti savo vadovą apie esamą interesų konfliktą ir nusišalinti nuo dalyvavimo tolesniame globos centro veiklos kokybės vertinime, jei man dalyvaujant, vykdant ir priimant globos centro veiklos kokybės vertinimo  sprendimus:
2.1. šiose procedūrose dalyvauja asmenys, iš kurių aš ar man artimi asmenys gauna bet kokios rūšies pajamų ar kitokio pobūdžio naudos;
2.2. aš ar man artimi asmenys yra procedūrose dalyvaujančio juridinio asmens steigėjas, akcininkas ar dalininkas, darbuotojas ar valdymo organo narys;
3. jei paaiškėtų, kad mano dalyvavimas vykdant  Globos centro veiklos kokybės vertinimą gali sukelti interesų konfliktą, pasižadu nedelsdamas (-a) informuoti savo vadovą apie tai ir nusišalinti nuo Globos centro veiklos kokybės vertinimo ir  sprendimo priėmimo.

Žinau, kad kilus viešų ir privačių  interesų konflikto grėsmei galiu būti nušalintas (-a) nuo dalyvavimo tolesnėje globos centro veiklos kokybės vertinimo procedūroje.

             Esu perspėtas (-a), kad pažeidęs (-usi) šį pasižadėjimą, atsakysiu teisės aktų nustatyta tvarka ir turėsiu atlyginti Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybai prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos ir (ar) Socialinių paslaugų priežiūros departamentui prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos ir(ar) tretiesiems asmenims padarytus nuostolius.




(vardas, pavardė)                                                                                                                  (parašas)

_______________
