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	P O Z I V
za predlaganje programa/projekata udruga iz područja zdravstva, socijalne skrbi i skrbi o osobama s invaliditetom za 2026. godinu
	Obrazac 3.

Izjava iz članka 5. Uredbe o kriterijima, mjerilima i postupcima financiranja i ugovaranja programa i projekata od interesa za opće dobro koje provode udruge



Prije ispunjavanja Obrasca pažljivo pročitajte Upute za prijavitelje na Poziv za  predlaganje programa/projekata udruga iz područja zdravstva, socijalne skrbi i skrbi o osobama s invaliditetom za 2026. godinu. 
Obrazac obvezno popunite korištenjem računala.

_________________________________________________________________________

(naziv podnositelja programa/projekta, OIB)

OVIM  IZJAVLJUJE

1. da je udruga uskladila Statut s odredbama Zakona o udrugama (NN, br. 74/14, 70/17, 98/19, 151/22 ),
2. da nema duga s osnova poreza, doprinosa i drugih davanja prema državnom proračunu,
3. da se protiv osobe ovlaštene za zastupanje udruge i voditelja programa ili projekta ne vodi kazneni postupak i nije pravomoćno osuđen za prekršaj određen člankom 48. stavak 2. alineja c), odnosno pravomoćno osuđen za počinjenje kaznenog djela određenog člankom 48. stavkom 2. alinejom d), Uredbe o kriterijima, mjerilima i postupcima financiranja i ugovaranja programa i projekata od interesa za opće dobro koje provode udruge
4. da troškovi programa/projekta za koji tražimo financijsku potporu od Dubrovačko-neretvanske županije, ne podliježu dvostrukom financiranju iz javnih sredstava državnog proračuna, proračuna Europske unije i/ili sredstava proračuna jedinica lokalne i regionalne samouprave, odnosno da isti programski troškovi neće biti višestruko financirani iz različitih javnih izvora. 

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

Izjava se ne ovjerava kod javnog bilježnika.
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	Ime i prezime, potpis osobe ovlaštene za zastupanje prijavitelja 
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