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R E P U B L I K A  H R V A T S K A
ŠIBENSKO-KNINSKA ŽUPANIJA
OPĆINA KISTANJE

IZJAVA O NEPOSTOJANJU DVOSTRUKOG FINANCIRANJA

OBRAZAC 4.

kojom se izjavljuje 
Prijavitelj:


(naziv udruge, OIB)

___________________________________________________________________________
(naziv programa)

Zaokružiti odgovarajuće:
A) [bookmark: _GoBack]da nije dobio

financijska sredstva za prijavljeni program iz javnih izvora na natječajima tijela državne uprave, Vladinih ureda i tijela, javnih institucija, jedinica lokalne i područne (regionalne) samouprave odnosno sredstva iz fondova EU-a i međunarodnih fondova u tekućoj kalendarskoj godini
ili
B) da se natjecao

za financijska sredstva za prijavljeni program, ali postupak ocjenjivanja programa još je u tijeku.

__________________________________________________________________________
(naziv tijela i naziv natječaja gdje je prijavljen program)

ili
C) da se natjecao

za financijska sredstva za prijavljeni program te su mu sredstva odobrena u djelomičnom iznosu.
__________________________________________________________________________
(naziv tijela i naziv natječaja u okviru kojeg su odobrena sredstva)

Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su svi podaci navedeni u Izjavi istiniti, točni i potpuni te da niti za jednu proračunsku stavku, u dijelu u kojem je program financiran od strane Općine Kistanje, neće doći do dvostrukog financiranja.
Kistanje, _________ 2026. godine                     MP                       
________________________
                                                                                                      Ime i prezime te potpis osobe
                                                                                                      ovlaštene za zastupanje 
                                                                                                       prijavitelja projekta
           
1

image1.png




