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REPUBLIKA HRVATSKA

MINISTARSTVO RADA, MIROVINSKOGA SUSTAVA,

OBITELJI I SOCIJALNE POLITIKE


IZJAVA O NEPOSTOJANJU DVOSTRUKOG FINANCIRANJA

kojom se izjavljuje da 

Prijavitelj:     

_________________________________________________________________________

(naziv, sjedište, MB)

Molimo zaokružiti odgovarajuće stanje:

A) nije dobio

financijska sredstva za prijavljeni projekt iz javnih izvora u Bosni i Hercegovini i Republici Hrvatskoj, kao i iz fondova EU-a i međunarodnih fondova u tekućoj kalendarskoj godini

ili
B) se natjecao

za financijska sredstva za prijavljeni projekt, ali postupak ocjenjivanja projekta još je u tijeku.

__________________________________________________________________________

(naziv tijela i naziv natječaja gdje je prijavljen projekt)

ili

C) se natjecao

za financijska sredstva za prijavljeni  projekt te su mu sredstva odobrena u djelomičnom iznosu.
__________________________________________________________________________

(naziv tijela i naziv natječaja u okviru kojeg su odobrena sredstva)

Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujemo da su svi podaci navedeni u Izjavi istiniti, točni i potpuni.

	Mjesto i datum:
	
	MP
	

	
	
	
	Ime i prezime te potpis osobe ovlaštene za zastupanje prijavitelja projekta
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