

	Javni poziv za predlaganje programa javnih potreba u kulturi Općine Omišalj za 2026. godinu

OBRAZAC 2 
IZJAVA O NEPOSTOJANJU DVOSTRUKOG FINANCIRANJA


kojom se izjavljuje da 

________________________________________________________________________________
                                  (naziv organizacije prijavitelja programa/projekta, OIB broj)

Molim zaokružite odgovarajuću stavku:

A) NIJE DOBIO financijska sredstva za prijavljeni program/projekt iz javnih izvora na natječajima tijela državne uprave, Vladinih ureda i tijela, javnih institucija, jedinica lokalne i područne (regionalne) samouprave odnosno, sredstava iz fondova EU i međunarodnih fondova             

                                                                           ili

B) DA SE NATJECAO za financijska sredstva za prijavljeni program/projekt, ali je postupak ocjenjivanja programa/projekta još u tijeku
Naziv tijela i naziv natječaja gdje je prijavljen program/projekt:

__________________________________________________________________________ 

                                                                           ili

C) DA SE NATJECAO za financijska sredstva za prijavljeni program/projekt te su mu sredstva odobrena u djelomičnom iznosu i to u iznosu od _____________ eura od ukupno zatraženog iznosa ___________ eura. 
Naziv tijela i naziv natječaja gdje je prijavljen program/projekt:
 
__________________________________________________________________________ .
Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem: 

· da aktivnosti uključene u provedbu projekta _______________________________________ i troškovi vezani uz iste ne podliježu dvostrukom financiranju iz drugih programa ili sustava financiranja iz javnih sredstava državnog proračuna i/ili proračuna jedinica lokalne samouprave i/ili proračuna jedinica lokalne i područne (regionalne) samouprave i/ili sredstava uz Fondova EU u tekućoj kalendarskoj godini,

· da su svi podaci u Izjavi istiniti, točni i potpuni. 


	
	MP
	______________________________
Ime i prezime osobe 
ovlaštene za zastupanje

	

____________________________
(mjesto i datum)
	
	

______________________________
(potpis)

	
	
	







