	ПОКРАЈИНСКОМ СЕКРЕТАРИЈАТУ
ЗА ОБРАЗОВАЊЕ, ПРОПИСЕ, УПРАВУ И
 НАЦИОНАЛНЕ МАЊИНЕ - НАЦИОНАЛНЕ ЗАЈЕДНИЦЕ
Адреса: Булевар Михајла Пупина 16,

21 000 Нови Сад

Тел.: 021-487-47-38, 487-47-39


подносим
	ПРИЈАВА НА КОНКУРС
ЗА СУФИНАНСИРАЊЕ ЦРКАВА И ВЕРСКИХ ЗАЈЕДНИЦА


	Пријава на конкурс се подноси за суфинансирање*:

	 FORMCHECKBOX 
 градитељске делатности

	 FORMCHECKBOX 
 научне делатности

	 FORMCHECKBOX 
 добротворне делатности

	(*- обележити одговарајуће) 


	Подаци о подносиоцу пријаве:

	1. Пун назив подносиоца пријаве верске заједнице:
	     

	2. Поштански број и седиште:
	     

	3. Улица и број:
	     

	4. Број телефона и телефакса:
	     

	5. Е-mail адреса:
	     

	6. Број рачуна,
назив и седиште банке:

(подаци се оверавају у банци у којој се рачун води)
	            
     

	7. Порески идентификациони број
	     

	8. Подаци о објекту:
	 FORMCHECKBOX 
објекат је под заштитом споменика културе

	
	 FORMCHECKBOX 
 регионални   FORMCHECKBOX 
 покрајински   FORMCHECKBOX 
републички

	9. Одговорно лице подносиоца пријаве и контакт-адреса: 
	     

	10. Карактер пројекта:
	 FORMCHECKBOX 
локални  FORMCHECKBOX 
регионални  FORMCHECKBOX 
међународни

	11. Назив пројекта:
	     

	12. Износ средстава који се тражи
	     


	Подаци о предмету пријаве

	Опис захтева (циљ, очекивани резултати, динамика реализације пројекта, манифестације, набавке опреме, инвестиционог улагања итд.):

	     

	Спецификација трошкова редовне делатности, финансијски план пројекта, манифестације или набавке опреме са роковима доспелости обавеза, тражена и очекивана средства из осталих извора:

	     


Покрајински секретаријат за образовање, прописе, управу и
 националне мањине - националне заједнице (Секретаријат), Нови Сад 

	И З Ј А В А

	1. Као овлашћено лице подносиоца пријаве потврђујем да су наведени подаци истинити и веродостојни, као и да против подносиоца пријаве није у току поступак стечаја ни ликвидације.

	2. Као овлашћено лице подносиоца пријаве прихватам да Секретаријат има право да у било које време контролише дате податке, утрошак средстава за редовну делатност, набавку опреме, реализацију програма и пројеката, организовање манифестација и начин коришћења додељених средстава.

	3. Као овлашћено лице подносиоца пријаве обавезујем се на коришћење средстава искључиво за намене за које су додељена, као и враћање неутрошених средстава Секретаријату.

	4. Као овлашћено лице подносиоца пријаве обавезујем се да ћу у року од 15 дана од рока утврђеног за реализацију намене за која су средства примљена а најкасније, до 31. децембра текуће године поднети извештај о коришћењу средстава са припадајућом документацијом овереном од стране одговорних лица.

	5. Као овлашћено лице подносиоца пријаве обавезујем се да ће у случају утврђивања ненаменског коришћења укупних додељених средстава или дела додељених средстава, односно у случају неблаговременог подношења или неподношења извештаја из тачке 4. ове Изјаве, укупан износ додељених средстава бити враћен Секретаријату.

	6. Као овлашћено лице подносиоца пријаве сагласан сам да додељена средства подлежу контроли примене закона у области материјално-финансијског пословања и наменског и законитог коришћења средстава, коју обавља служба буџетске инспекције АПВ.

	7. Као овлашћено лице подносиоца пријаве обавезујем се да ће се додељена средства користити у складу са одредбама Закона о јавним набавкама („Службени гласник Р. Србије”, број 124/2012).

	8. Као овлашћено лице подносиоца пријаве обавезујем се да ћу буџетској инспекцији и ревизији Аутономне Покрајине Војводине омогућити несметану контролу наменског и законитог коришћења додељених средстава

	9. Као овлашћено лице подносиоца пријаве обавезујем се да ће на позивницама, брошурама, осталом штампаном материјалу или на други одговарајући начин бити објављено да је реализацију програма и пројекта, организацију манифестације или набавку опреме суфинансирао Секретаријат.


	М.П.
	

	
	(потпис овлашћеног лица
подносиоца пријаве)


	** Изјава се односи на решење број __________________________ корисника средстава _________________________________________________, одобрени износ ___________________ динара. 

Датум: _____________________

	** Попуњава Покрајински секретаријат за прописе, управу и
 националне мањине - националне заједнице.
Потпис овлашћеног лица даваоца средстава


