ИЗЈАВА
 ДА СРЕДСТВА ЗА РЕАЛИЗАЦИЈУ ОДОБРЕНОГ ПРОГРАМА/ПРОЈЕКТА НИСУ ОБЕЗБЕЂЕНА ИЗ ДРУГИХ ИЗВОРА

Ја, ___________________________________________ доле потписани,  као одговорно лице	                       
                                     (Име и презиме)
______________________________________________________________________________
(Навести назив савеза удружења/удружењa)
______________________________________________________________________________ 
(Навести назив програма/пројекта)
[bookmark: _GoBack]који је одобрен на Јавном конкурсу за финансирање програма и пројеката од јавног интереса у областима омладинског сектора, којима се обезбеђује имплементација, мониторинг и евалуација програма и пројеката којима се остварују циљеви и мере дефинисане Локалним акционим планом политике за младе Града Новог Сада за период од 2023. до 2025. године, за 2025. годину, овом изјавом, под пуном кривичном и материјалном одговорношћу, изјављујем да средства за реализацију одобреног програма/пројекта нису на други начин већ обезбеђена.

Датум:	 _________________	
				  		                 Потпис и печат одговорног лица 
							_________________________________

