	
	




IZJAVA O NEPOSTOJANJU VIŠESTRUKOG FINANSIRANJA

1. Podnosilac zahtjeva (naziv nevladine organizacije, PIB) ________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
izjavljuje da za projekat/program (naziv projekta/programa) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Zaokružiti odgovarajuću opciju
A) nije dobio sredstva za kofinansiranje projekta/programa iz javnih izvora od organa državne uprave, javnih institucija, jedinica lokalne samouprave, odnosno sredstva iz fondova EU-a i međunarodnih fondova; 
ili
B) je podnio zahtjev za kofinasniranje ovog projekta/programa, ali postupak još traje kod (naziv organa/institucije kojme/kojoj  je podnijet zahtjev) ____________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ;
ili
C) je dobio finansijska sredstva za kofinansiranje projekta/programa od (naziv organa/institucije koji je odobrio sredstva za projekat/program) __________________________________________________________________________ u iznosu od _____________ eura, što čini  ___% ukupno potrebnih sredstava za kofinasniranje-                              

2. Iz navedenog proizilazi da u vrijeme podnošenja ovog zahtjeva podnosilac nema obezbijeđena sredstva za realizaciju ovog projekta/programa u iznosu od 100 %. 

3. Pod krivičnom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su svi podaci navedeni u ovoj izjavi istiniti. 
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