	POKRAJINSKÝ SEKRETARIÁT PRE VZDELÁVANIE, PREDPISY, SPRÁVU A NÁRODNOSTNÉ MENŠINY – NÁRODNOSTNÉ SPOLOČENSTVÁ
Adresa: Bulvár Mihajla Pupina 16,

21 000 Nový Sad

Теl.: 021-487-43-68 fax: 557-074



podávam
	PRIHLÁŠKA NA SÚBEH 
na spolufinancovanie projektov usmernených na realizáciu afirmatívnych opatrení a procesov na reintegráciu Rómov na pokračovanie v Dekáde inklúzie Rómov v roku 2015

 


	P1
	Prihláška na súbeh sa podáva na spolufinancovanie*:

	Projektu pod názvom:




	P2
	Údaje o podávateľovi prihlášky:

	Úplný názov podávateľa prihlášky:
	     

	Úplný názov podávateľa prihlášky na srbskom jazyku:
	     

	Číslo pošty a sídlo:
	           

	Ulica a číslo:
	     

	Číslo telefónu – faxu:
	     

	E-mail adresa:
	     

	Číslo účtu, názov a sídlo banky:
	            
     

	DIČ*:
	     

	Identifikačné číslo:
	     

	Hlavná činnosť a územný aspekt:
	 FORMCHECKBOX 
 lokálny
 FORMCHECKBOX 
 narodnostný

 FORMCHECKBOX 
 regionálny
 FORMCHECKBOX 
 medzinárodny

     


	Názov projektu:
	     

	Suma žiadaných prostriedkov
	     

	Zodpovedná osoba podávateľa prihlášky a kontaktová adresa:
	     


                *PIB








(nový riadok SHIFT+ENTER)
	P3
	Údaje o predmete prihlášky

	Opis žiadosti (cieľ, očakávané výsledky, dynamika realizáce projektu, podujatia, obstarania vybavenia, investičných vkladov atď).**:

	     

	Špecifikácia trov bežnej činnosti, finančný plán projektu, podujatia alebo obstarania vybavenia s lehotami zročnosti záväzkov, žiadané a očakávané prostriedky z iných zdrojov **:

	     


	M.P.
	

	
	(podpis oprávnenej osoby podávateľa prihlášky)

	(**v texte, ak treba, pokračovať na novej strane)


Pokrajinský sekretariát pre vzdelávanie, predpisy, správu a národnostné menšiny – národnostné spoločenstvá (sekretariát), Nový Sad
	VYHLÁŠKA

	1. Ako oprávnená osoba podávateľa prihlášky dosvedčujem, že sú uvedené údaje pravdivé a hodnoverné a že sa proti podávateľovi prihlášky nekoná konkurzné konanie alebo likvidácia.

	2. Ako oprávnená osoba podávateľa prihlášky súhlasím s tým, že sekretariát má právo kedykoľvek preveriť uvedené údaje, trovenie prostriedkov na bežnú činnosť, obstaranie vybavenia, realizáciu programov a projektov, usporadúvanie podujatí a spôsob užívania pridelených prostriedkov.

	3. Ako oprávnená osoba podávateľa prihlášky sa zaväzujem k použitiu prostriedkov výlučne na účely, na ktoré boli pridelené, ako aj vráteniu nestrovených prostriedkov sekretariátu. 

	4. Ako oprávnená osoba podávateľa prihlášky sa zaväzujem, že najneskôr do 31. decembra bežného roka odovzdám správu o užívaní prostriedkov, spolu s príslušnou dokumentáciou, ktorú overili zodpovedné osoby. 

	5. Ako oprávnená osoba podávateľa prihlášky sa zaväzujem, že  sa v prípade zistenia neúčelového používania celkových pridelených prostriedkov alebo časti pridelených prostriedkov, resp. v prípade oneskoreného doručenia alebo nedoručenia správy z bodu 4 tejto vyhlášky celková suma pridelených prostriedkov vráti sekretariátu. 

	6. Ako oprávnená osoba podávateľa prihlášky súhlasím s tým, že pridelené prostriedky podliehajú kontrole uplatňovania zákona v oblasti hmotno-finančného hospodárenia a účelového a zákonného užívania prostriedkov, ktorú vykonáva služba rozpočtovej inšpekcie APV.

	7. Ako oprávnená osoba podávateľa prihlášky sa zaväzujem, že pridelené prostriedky použijem v súlade s ustanoveniami Zákona o verejnom obstaraní (Službeni glasnik Republike Srbije číslo 124/2012, 14/2015).

	8. Ako oprávnená osoba podávateľa prihlášky sa zaväzujem, že umožním rozpočtovej inšpekcii a auditu Autonómnej pokrajiny Vojvodiny nehatenú kontrolu účelového a zákonného užívania pridelených prostriedkov.

	9. Ako oprávnená osoba podávateľa prihlášky sa zaväzujem, že  sa na pozvánkach, brožúrach, inom tlačenom materiáli alebo  iným zodpovedajúcim spôsobom uverejní, že realizáciu programu a projektu alebo usporiadanie podujatia spolufinancoval sekretariát.


	M.P.
	

	
	(podpis oprávnenej osoby podávateľa prihlášky)



	*** Vyhláška sa vzťahuje na rozhodnutie číslo__________________________ užívateľa prostriedkov _________________________________, povolená suma ___________________________ dinárov.
Dátum:_________________

	*** Pokrajinský sekretariát pre vzdelávanie, predpisy, správu a národnostné menšiny – národnostné spoločenstvá
Podpis oprávnenej osoby poskytovateľa prostriedkov
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