Izjava Prijavitelja o istinitosti podataka i ispunjavanju općih uvjeta za sudjelovanje u Javnom pozivu
Javni poziv za iskaz interesa organizacija civilnog društva za uključivanje u Mrežu specijaliziranih servisa za rad sa žrtvama seksualnog nasilja i seksualnog uznemiravanja

Ja, <ime i prezime>, OIB <OIB>, kao osoba ovlaštena za zastupanje Prijavitelja <naziv i adresa Prijavitelja>, osobno i u ime Prijavitelja, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem:

da je Prijavitelj udruga osnovana na temelju Zakona o udrugama (Narodne novine, br. 74/14, 70/17, 98/19 i 151/22) i upisana u Registar udruga; 
da Prijavitelj ima usklađen Statut s odredbama Zakona o udrugama ili je podnio zahtjev za usklađivanje statuta nadležnom uredu, a osoba ovlaštena za zastupanje je u mandatu; 
da Prijavitelj u važećem Statutu ima propisanu djelatnost vezanu uz zaštitu žrtava seksualnog nasilja i seksualnog uznemiravanja; 
da Prijavitelj na dan prijave na Javni poziv ima zaposlenu najmanje jednu stručnu osobu s iskustvom u radu sa žrtvama seksualnog nasilja i seksualnog uznemiravanja; 
da je Prijavitelj u posljednje dvije (2) godine (2024. i 2025.) pružao najmanje dvije različite usluge izravne podrške žrtvama seksualnog nasilja i seksualnog uznemiravanja; 
da se protiv mene, kao osobe ovlaštene za zastupanje Prijavitelja, ne vodi kazneni postupak i nisam pravomoćno osuđen/a za prekršaj iz članka 48. stavka 2. alineje c), odnosno za kazneno djelo iz članka 48. stavka 2. alineje d) Uredbe o kriterijima, mjerilima i postupcima financiranja i ugovaranja programa i projekata od interesa za opće dobro koje provode udruge (Narodne novine, br. 26/15 i 37/21); 
da Prijavitelj nema dugovanja po osnovi javnih davanja;
da Prijavitelj ne pruža uslugu kriznog smještaja u smislu ograničenja iz Javnog poziva;
da je Prijavitelj upoznat s uvjetima Javnog poziva te ih u cijelosti prihvaća. 

Suglasan/na sam da Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike može provjeriti sve navode iz ove izjave i prateću dokumentaciju te potvrđujem da sam upoznat/a s posljedicama davanja neistinitih, netočnih ili lažnih podataka ili dokumentacije.
Mjesto i datum: __________________________
Potpis ovlaštene osobe: ___________________
