  Obrazac B6..

PUNI NAZIV I ADRESA UDRUGE/PRAVNE OSOBE
_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________
Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje: 
_____________________________________________

Sisačko-moslavačka županija
Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb i branitelje
Javni natječaj za dodjelu financijskih potpora za projekte/programe 

iz raspoloživih sredstava Proračuna Sisačko-moslavačke županije 

Upravnog odjela za zdravstvo, socijalnu skrb i branitelje
2018.   

I Z J A V A
O NEPOSTOJANJU DVOSTRUKOG FINANCIRANJA
kojom, u ime udruge/pravne osobe (prijavitelja), izjavljujem da; osim financijske potpore za projekt/program iz područja _____________________________________________(upisati), ne koristimo nikakvu drugu financijsku potporu iz Proračuna Sisačko-moslavačke županije za 2018. godinu. 
Ukoliko udruzi/pravnoj osobi bude odobrena financijska potpora za neki od ostalih kandidiranih projekata/programa za financijska sredstva iz Proračuna Sisačko-moslavačke županije za 2018. godinu, sklopit ćemo ugovor o financiranju samo za jedan projekt, a koji je prema našoj ocjeni nama važniji. Za ostale projekte/programe ćemo napisati pismeni izjavu da odustajemo od sklapanja ugovora za njihovo financiranje.    

U Sisku, ____________________
                                 (datum)

M.P.     

     Osoba ovlaštena za zastupanje

______________________________

                       (potpis)
