„Aktivni u zajednici“ – APZ 26
PRILOG 1: izjava Podnosioca PRIJAVE

Pod krivičnom i materijalnom odgovornošću, izjavljujem da su podaci dati u prijavi za realizaciju javnog rada i prilozima koji čine njen sastavni dio istiniti i tačni.

Posebno izjavljujem da:

· planirane programske aktivnosti su u okviru moje djelatnosti ali ne uključuju redovan rad i nemaju za svrhu stvaranje profita;
· nijesam u stečajnom postupku, postupku likvidacije, nijesam prestao obavljati djelatnost i žiro račun mi nije blokiran;
· sam upoznat da, za programske aktivnosti koje izlaze iz okvira moje djelatnosti, moram obezbijediti partnera/e sa kojim/a ću zaključiti ugovor u vezi realizacije programa javnog rada;
· preuzimam obavezu da sa nezaposlenim licima angažovanim na realizaciji programskih aktivnosti zaključim ugovore o radu, na vrijeme realizacije javnog rada.


	Ime i prezime lica ovlašćenog za zastupanje
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                                                       M.P.                  ___________________________
                                                                                                                         (Svojeručni potpis lica ovlašćenog za zastupanje)



„ Aktivni u zajednici “   –   APZ 2 6   P RILOG 1 :  IZJAVA PODNOSIOCA  PRIJAVE     P od  krivičnom   i materijalnom odgovornošću,  izjavljujem   da   su  podaci dati u  prijavi   za   realizaciju   javnog rada i prilozima   koji čine  njen  sastavni dio   istiniti i tačni .     Posebno izjavljujem   da :        p lanirane   programske aktivnosti su   u okviru   moje djelatnosti ali ne uključuju   redovan rad   i nemaju za svrhu stvaranje profita ;      nijesam u stečajnom postupku, postupku likvidacije, nijesam prestao  obavljati djelatnost i žiro račun  mi  nije blokiran;      sam up oznat da, za programske aktivnosti koje izlaze   iz okvira moje  djelatnosti, moram obezbijediti partnera/e   sa kojim/a ću zaključiti ugovor u  vezi realizacije programa javnog rada;      preuzimam obavezu da   sa nezaposlenim licima  angažovanim na  realizaciji   program skih   aktivnosti   zaključi m   ugovore o radu,  na vrijeme realizacije  javnog rada.      

Ime i prezime lica  ovlašćenog za  zastupanje   

Po zicija – radno  mjesto   

Datum i mjesto   

                                                                M . P .                    ___________________________                                                                                                                               ( Svojeručni potpis   lica ovlašćenog za zastupanje )      

