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РЕПУБЛИКА СРБИЈА
МИНИСТАРСТВО ЗА ЉУДСКА И МАЊИНСКА ПРАВА 

И ДРУШТВЕНИ ДИЈАЛОГ

Образац изјаве 3
ИЗЈАВА УДРУЖЕЊА/КОРИСНИКА СРЕДСТАВА 

да средства за реализацију програма нису обезбеђена на други начин
Под пуном материјалном и кривичном и одговорношћу изјављујем да средства одобрена Одлуком о избору програма број ________ од _________ Министарства за људска и мањинска права и друштвени дијалог у висини од ____________ динара, која је за реализацију програма (уписати назив програма)  у оквиру конкурса „Спровођење политика социјалног укључивања Рома и Ромкиња у Републици Србији за 2021. годину” захтевало удружење (уписати назив удружења ) из (уписати општину или град), матични број удружења (уписати број) нису на други начин већ обезбеђена.
Место:________________________

Датум: ________________________


М.П.                            Потпис лица овлашћеног за заступање удружења      











                                                                                 _________________________________________
Изјава представља саставни део документације коју удружење / реализатор програма доставља Министарству за људска и мањинска права и друштвени дијалог у циљу закључивања уговора у оквиру конкурса „Спровођење политика социјалног укључивања Рома и Ромкиња у Републици Србији за 2021. годину”.

