Антикорупцијска изјава
___________________ (лице/правно лице – назив), кога заступа ____________(заступник – име и презиме) овим изјављује да је одлука о кофинансирању пројекта под називом ___________________ (назив пројекта) који жели да реализује месна заједница _____________ (назив месне заједнице која подноси пројекат) донета у складу са постојећим процедурама у предузећу/удружењу (уписати).

Кофинансирањем пројекта ______________ (назив пројекта) се не могу измирити претходна дуговања и/или настала потраживања између две стране. 

Подаци о даваоцу донације/кофинансирања пројекта 
	Назив:
	

	Назив предлога пројекта који се подржава:
	

	Овлашћено лице (име, презиме и функција):
	

	Адреса и контакт детаљи овлашћене особе (телефон, мобилни телефон и емаил)
	

	ПИБ (за правна лица)
	

	Матични број или ЈМБГ (за физичка лица)
	

	Основна делатност правног лица (кратак опис)
	

	Мотивација за доделу кофинансирања (зашто је пројекат подржан)
	

	Проценат укупног буџета пројекта који  је обезбеђен  кофинансирањем
	


 FORMCHECKBOX 
   Кофинансијер је упознат са садржајем и значајем пројекта (означити)

 FORMCHECKBOX 
   Кофинансирање неће бити искоришћено за тражење било какве против-услуге или друге врсте „трговине утицајем“ (означити)
 FORMCHECKBOX 
   Износ кофинансирања ће бити уплаћен на наменски рачун месне заједнице, према инструкцијама овлашћеног лица испред месне заједнице (означити)
У Пожеги,  _________________

Потпис овлашћеног лица – кофинансијера             Потпис овлашћеног лица МЗ

_________________________                                      _______________________      ____________________________
