IZJAVA O PARTNERSTVU
 Izjava o partnerstvu treba biti potpisana i dostavljena uz aplikacioni obrazac za sve partnere na projektu


Svojim potpisom potvrđujemo sljedeće:

· Upoznati smo sa projektnim prijedlogom _____________________________________________ (naziv projektnog prijedloga) koji kao nosilac projekta dostavlja ___________________________________ (naziv organizacije) i razumijeli smo svoju ulogu u projektu, te obaveze koje proizilaze iz istog, ukoliko bude odobren za finansiranje.
· Svojim kapacitetima (ljudskim i materijalnim) možemo obezbjediti uspješno sprovođenje aktivnosti u koje ćemo biti uključeni i za koje ćemo biti odgovorni.
· Saglasni smo da organizacija – aplikant, u slučaju da projekat bude odobren, potpiše ugovor sa Help-om. Preuzimamo obavezu redovnog planiranja i izvještavanja u programskom i finansijskom segmentu projekta prema aplikantu, a u skladu sa zahtjevima iz ugovora potpisanog između Helpa i aplikanta.
· Aplikantu i Helpu ćemo omogućiti superviziju svih programskih aktivnosti, kao i finansijskog poslovanja u vezi sa ovim projektom.
· Podnosilac prijedloga projekta mora redovno konsultovati partnera i informisati ga o napretku projekta. 
· Partner mora dobiti kopije izvještaja – narativnih i finansijskih – koji su dostavljeni Ugovornom organu. 




	Aplikant - partner:
	

	Odgovorna osoba:
	

	Pozicija:
	

	Potpis:
	

	Datum, mjesto, pečat:
	




















IZJAVA O NEPOSTOJANJU VIŠESTRUKOG FINANSIRANJA
 Izjava o nepostojanju višestrukog finansiranja treba biti potpisana i dostavljena uz aplikacioni obrazac 


[bookmark: _Hlk215735777]Za potrebe Javnog konkursa koji je objavio Help, u sklopu projekta “Socio-ekonomska podrška ranjivim grupama kroz obrazovanje i zapošljavanje u Crnoj Gori”, pod punom krivičnom i materijalnom odgovornošću, kao koordinator projekta


Podnosilac zahtjeva (naziv nevladine organizacije, PIB) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


izjavljuje da za projekat (naziv projekta/programa)

_______________________________________________________________________________


nije dobio sredstva za realizaciju projekta/programa iz javnih izvora od organa državne uprave, javnih institucija, jedinica lokalne samouprave, odnosno sredstva iz fondova EU-a i međunarodnih fondova ili iz drugih izvora; 












Mjesto i datum,				M.P.				Potpis ovlašćenog lica

__________________________						____________________















Za potrebe Javnog konkursa koji je objavio Help, u sklopu projekta “Socio-ekonomska podrška ranjivim grupama kroz obrazovanje i zapošljavanje u Crnoj Gori”, pod punom krivičnom i materijalnom odgovornošću, kao koordinator projekta 

IZJAVLJUJEM

da više od polovine članova organa upravljanja nevladine organizacije nijesu član/ovi organa političkih partija, javni funkcioner/i, državni službenik/ci odnosno namještenik/ci.






	Aplikant
	

	PIB/Registracioni broj
	

	Odgovorna osoba:
	

	Pozicija:
	

	Potpis:
	

	Datum, mjesto, pečat:
	




