                                                                                                                                 Obrazac B6

Puni naziv i adresa prijavitelja, OIB:
___________________________________________

___________________________________________

Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje: 
____________________________________________
Uputa: zaokružiti 1., 2. ili 3.

I Z J A V A

O NEPOSTOJANJU DVOSTRUKOG FINANCIRANJA

kojom, u ime prijavitelja, izjavljujem: 
1.) da za projekt/program ______________________________________________________
__________________________________________________________________________

(upisati naziv)

nismo ostvarili financijsku potporu iz Proračuna Sisačko-moslavačke županije ili iz drugih izvora financiranja i nemamo namjeru tražiti financijsku potporu za isti iz navedenih izvora.
2.) da smo prijavili isti projekt/program za sufinanciranje drugih aktivnosti istoga projekta/programa kako bi se mogao u potpunosti realizirati i ostvariti zadane ciljeve i da je postupak dobivanja financijskih sredstava u tijeku, te ista nećemo koristiti za realizaciju aktivnosti za koje smo tražili financijsku potporu putem ovoga Javnog natječaja. 
3.) da smo prijavili isti projekt/program za sufinanciranje drugih aktivnosti istoga projekta/programa kako bi se mogao u potpunosti realizirati i ostvariti zadane ciljeve i da dodijeljena financijska sredstva nećemo koristiti za realizaciju aktivnosti za koje smo tražili financijsku potporu putem ovoga Javnog natječaja. 

Mjesto i datum: _______________________
                   MP               Osoba ovlaštena za zastupanje

______________________________

                               (potpis)
