Naziv prijavitelja:
___________________________________________________________________________________

Adresa prijavitelja: ____________________________________________________________________
Naziv programa/projekta: _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
I Z J A V A
o nepostojanju dvostrukog financiranja

               Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da aktivnosti uključene u navedeni projekt i troškovi vezani uz iste ne podliježu dvostrukom financiranju iz drugih projekata, programa ili sustava financiranja iz javnih sredstava (proračuna jedinica lokalne samouprave, proračuna Županije, državnog proračuna, proračuna Europske unije i/ili drugih izvora).
                Izjava se daje u svrhu prijave na Javni poziv za financiranje programa i projekata osposobljavanja osoba s invaliditetom s područja Osječko-baranjske županije za tržište rada u 2021. godini. 

U ________________, ____________________ 2021.
                                                

___________________________________

Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje

MP

___________________________________
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