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Ortopedijos techniniy priemoniy ir medicinos
priemoniy kompensavimo komisijos

darbo reglamento

1 priedas

(Ortopedijos techniniy priemoniy ir medicinos priemoniy kompensavimo komisijos nario,
komisijos sekretoriaus ar eksperto
2025 m. interesy deklaracijos forma)

ORTOPEDIJOS TECHNINIU PRIEMONIU IR MEDICINOS PRIEMONIU
KOMPENSAVIMO KOMISIJOS NARIO, KOMISIJOS SEKRETORIAUS AR EKSPERTO
(reikiamg pabraukti)

2025 M. INTERESU DEKLARACIJA

1. Ar Jus, Jums artimi asmenys (sutuoktinis, sugyventinis, partneris, kai partnerysté jregistruota
Istatymy nustatyta tvarka (toliau — partneris), taip pat Jisy tévai (jtéviai), vaikai (jvaikiai), broliai (jbroliai),
seserys (jseserés), seneliai, vaikaiiai ir jy sutuoktiniai, sugyventiniai ar partneriai) turi tiesioginiy ar
netiesioginiy interesy (ry$iy), susijusiy su kuriuo nors Lietuvos ar uzsienio ortopedijos techniniy priemoniy ar
medicinos priemoniy gamybos ir (ar) pritaikymo paslaugas teikian¢iu tikio subjektu (toliau — gamintojas), t. y.
dirba pas kurj nors gamintoja ar kitaip jam atstovauja (turi akcijy, bendradarbiauja ir kt.)?

TAIP o NE i

Jeigu atsakéte ,,TAIP®, pateikite iSsamesne informacija.

2. Ar per paskutinius 5 metus Jus, Jums artimi asmenys turé¢jo finansiniy santykiy su gamintoju
(gamintojas sumokéjo uz Jusy ar Seimos nario dalyvavimg konferencijoje, kongrese, pasitarime, simpoziume
ar kt., sumokéjo honorara uz pranesima, rasta, konsultacijas, studijas, gavote dovany, kuriy verté virSija 1
bazinés socialinés iSmokos dydj, ir kt.).

TAIP o NE i

Jeigu atsakete ,,TAIP*, pateikite iSsamesn¢ informacijg.

3. Ar per paskutinius 5 metus buvote susij¢ darbo santykiais su kuriuo nors gamintoju?

TAIP O NE |

Jeigu atsakete ,,TAIP*, pateikite iSsamesn¢ informacijg.

4. Ar yra kity aplinkybiy, galin€iy turéti jtakos Jusy, kaip Ortopedijos techniniy priemoniy ir medicinos
priemoniy kompensavimo komisijos (toliau — Komisija) nario, posédzio sekretoriaus ar eksperto objektyvumui
ir nesaliSkumui priimant Komisijos sprendimus?

TAIP O NE |

Jeigu atsakete ,,TAIP*, pateikite iSsamesn¢ informacijg.

Jeigu i nors vieng i§ pateikty klausimy atsakéte ,,TAIP*, dél galimo interesy konflikto Jiis negalite
dalyvauti rengiant, svarstant ir priimant sprendimus arba sprendziant kitus klausimus, galin¢ius sukelti interesy
konfliktg (turite palikti patalpa, kurioje sprendziamas klausimas, galintis sukelti konfliktg), ir biisite nusalintas
nuo klausimo svarstymo.

Patvirtinu, kad nurodyti duomenys yra teisingi ir i§sams. Pasikeitus Sioje deklaracijoje nurodytiems
duomenims, pazadu nedelsdamas ja patikslinti ir (ar) papildyti.
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