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	ИЗЈАВА
за прифаќање на обврските на корисникот на финансиските средства од Министерството за односи меѓу заедниците
	DEKLARATË
për pranimin e detyrimeve të përdoruesit                 të mjeteve financiare nga Ministria e Marrëdhënieve ndërmjet Bashkësive

	
Како одговорно лице на здружението /фондацијата што го поднесува проектот _________________________________________
(име на предлог-проектот)
под полна морална, материјална и кривична одговорност  изјавувам: 

· дека сите податоци што се наведени                                   во документацијата од јавниот                                           повик се потполни, вистинити и                                        точни,
· дека не постојат неисполнети договорни обврски спрема Министерството за односи меѓу заедниците,
· дека доделените средства ќе бидат наменски потрошени,
· дека извештајот за реализација на проектот со финансиската документација со која се докажува наменската искористеност на доделените средства ќе бидат доставени до Министерството за односи меѓу заедниците.

	
       Si person përgjegjës i shoqatës                                         /fondacionit që paraqet projektin _______________________________________       (emri i propozimi projektit),                                                 nën përgjegjësi të plotë morale, materiale dhe penale, deklaroj:

· se të gjitha të dhënat të cilat janë të shënuara në dokumentacionin e thirrjes publike janë të plota, të vërteta dhe                           të sakta,
· se nuk ka detyrime të pa përmbushura kontraktuese ndaj Ministrisë së Marrëdhënieve ndërmjet Bashkësive,
· se mjetet e ndara do të shpenzohen për qëllimin e parashikuar,
· se raporti për realizimin e projektit me dokumentacionin financiar me të cilin vërtetohet përdorimi i qëllimshëm i mjeteve të ndara do të dorëzohet në Ministrinë e Marrëdhënieve ndërmjet Bashkësive.



Име и презиме:     ______________________
Emri dhe Mbiemri:
Датум/Data:          ______________________
Место/Vendi:        ______________________

Потпис:
Nënshkrimi:	      ________________________



М.П./VV

Изјавата се смета дека е прифатена со ставање потпис на одговорното лице и печат на крајот на овој лист./
Deklarata konsiderohet e pranuar me vendosjen e nënshkrimit të personit përgjegjës dhe vulës në fund të kësaj flete.                         
Ministria e Marrëdhënieve ndërmjet Bashkësive

rr. Filipi i Dytë i Maqedonisë nr.11, 1000 Shkup
Republika e Maqedonisë së Veriut
+389 02 3114 397
+389 02 3221 008
www.moz.gov.mk
Министерство за односимеѓу заедниците
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