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(Informacijos apie pareiškėjui (partneriui) suteiktą valstybės pagalbą (išskyrus de minimis) forma)

_____________________________________
(pareiškėjo ar partnerio pavadinimas, adresas)

INFORMACIJA APIE PAREIŠKĖJUI (PARTNERIUI) SUTEIKTĄ VALSTYBĖS PAGALBĄ (IŠSKYRUS DE MINIMIS)

__________ 
(data)
______________
(sudarymo vieta)

(Šis priedas teikiamas, jei jis nurodytas kvietime teikti projektų įgyvendinimo planus. Jeigu pareiškėjas turi partnerį (-ių), kuris (-ie) kartu įgyvendins projektą, pareiškėjas užpildo šį klausimyną už kiekvieną partnerį atskirai.) 

1 lentelė. Informacija apie tai, ar pareiškėjui (partneriui) buvo (ar gali būti) suteikta valstybės pagalba, kurios duomenys nėra paskelbti Suteiktos valstybės pagalbos ir nereikšmingos (de minimis) pagalbos registre 

	1.  Nesuteikta
	Šis punktas žymimas, kai pareiškėjui (partneriui) nebuvo suteikta valstybės pagalba (išskyrus „de minimis“) ir jis nėra kreipęsis dėl jos suteikimo. Pažymėjus šį punktą, 2 lentelė nepildoma.

	2.  Suteikta
	Šis punktas žymimas, kai pareiškėjui (partneriui) buvo (ar gali būti) suteikta valstybės pagalba (išskyrus „de minimis“). Pažymėjus šį punktą, pildoma 2 lentelė (žr. toliau). 



2 lentelė. Informacija apie pareiškėjui (partneriui) suteiktą ar planuojamą gauti valstybės pagalbą (išskyrus de minimis), kurios duomenys nėra paskelbti Suteiktos valstybės pagalbos ir nereikšmingos (de minimis) pagalbos registre 
	Eil. Nr.
	Pagalbos gavėjo kodas
	Pagalbos 
skyrimo 
data
	Pagalbos teikėjas
	Teisės aktas, kuriuo remiantis skirta pagalba
	Gautos pagalbos suma, eurais
	Pastabos

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	(...)
	(...)
	(...)
	(...)
	(...)
	(...)
	(...)



Pastaba. Lentelėse nurodoma suteikta arba planuojama gauti valstybės pagalba, kurios duomenys nėra paskelbti Suteiktos valstybės pagalbos ir nereikšmingos (de minimis) pagalbos registre, kurio nuostatai patvirtinti Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2005 m. sausio 19 d. nutarimu Nr. 35 „Dėl Suteiktos valstybės pagalbos ir nereikšmingos (de minimis) pagalbos registro nuostatų patvirtinimo“.

_______________________________                 ___________                                           _______________
(pareiškėjo vadovo ar jo įgalioto                               (parašas)                                                (vardas ir pavardė)
asmens pareigų pavadinimas)
_____________________________
