  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 HRVATSKE BRANITELJE
Javni natječaj za dodjelu financijskih potpora za projekte/programe 

iz raspoloživih sredstava Proračuna Sisačko-moslavačke županije 

Upravnog odjela za zdravstvo, socijalnu skrb i hrvatske branitelje

za 2019. godinu.   

I Z J A V A

O NEPOSTOJANJU DVOSTRUKOG FINANCIRANJA
1.) Kojom, u ime udruge/pravne osobe (prijavitelja), izjavljujem da: osim financijske potpore za projekt/program __________________________________________ (upisati naziv) iz područja _____________________________________________(upisati područje), ne koristimo nikakvu drugu financijsku potporu za iste aktivnosti iz navedenog projekta/programa iz Proračuna Sisačko-moslavačke županije za 2019. godinu ili iz drugih izvora financiranja.
2.) Ukoliko udruzi/pravnoj osobi bude odobrena financijska potpora za neki od ostalih prijavljenih projekata/programa za financijska sredstva iz Proračuna Sisačko-moslavačke županije za 2019. godinu, sklopit ćemo ugovor o financiranju samo za jedan projekt, a koji je prema našoj ocjeni nama važniji. Za ostale projekte/programe ćemo napisati pisanu izjavu da odustajemo od sklapanja ugovora za njihovo financiranje.    

U Sisku, ____________________
                          (datum)

M.P.     

     Osoba ovlaštena za zastupanje

______________________________

                       (potpis)
