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	БРОЈ:


	ДАТУМ:



ПРИЈАВА
Конкурса за доделу бесповратних средстава за територијални рурални развој у АП Војводини –Локалне акционе групе са територије АП Војводине за 2015. годину (програм LEADER)
	Назив правног лица

 
	

	Назив ЛАГа

	

	Име и презиме овлашћеног лица у правном лицу  
	

	Матични број правног лица
	

	ПИБ правног лица
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	Седиште правног лица: улица и број 
	

	Поштански број и назив места
	
	

	Општина
	

	Телефон/факс/мобилни телефон овлашћеног лица 
	

	
	

	Назив банке и број наменског рачуна
	

	
	


* Уколико се променила структура партнерства потребно је поднети нови меморандум
Опис пројекта

Назив пројекта:



Вредност пројекта:


	Укупни трошкови пројекта
	Износ који ће се финансирати из средстава Покрајинског секретаријата за пољопривреду, водопривреду и шумарство (%)
	Износ који ће се финансирати из  сопствених средстава (%)

	
	
	


Кратак садржај пројекта


	Трајање пројекта (месеци)

	

	Циљеви пројекта

	

	Партнер(и) у реализацији

	

	Циљна група(е)

	

	Корисници

	

	Резултати

	


Изјава подносиоца пријаве –представника  партнерства

Подносилац пријаве изјављује:

1. Да је упознат са садржајем и условима Конкурса за доделу бесповратних средстава за територијални рурални развој у АП Војводини –Локалне акционе групе са територије АП Војводине за 2015. годину (програм LEADER), као и да је потпуно сагласан са истим;

2. Да су сви подаци и прилози наведени у пријави (укључујући и документацију) потпуни и веродостојни, као и да је упознат са последицама навођења нетачних информација у захтеву;

3. Да се слаже са начином прикупљања и обраде података који се користе за оцењивање пријаве и да је сагласан са објављивањем основних података о партнерству;

4. Да се подаци из пријаве могу користити за спровођење истраживања, статистичких и других анализа; 

5. Да је сагласан са тим да Секретаријат у сврху одлучивања о пријави може да користи јавно доступне информације; 

6. Да овлашћена лица Секретаријата,  као и други релевантни органи могу имати приступ и увид у документацију;

7. Да ће бесповратна средства,  добијена путем Конкурса, користити искључиво у сврху за коју су иста и одобрена;

8. Да је упознат са тим да Секретаријат има право да у сваком тренутку утврди стварно стање носиоца права у погледу испуњавања  захтева (услова) Конкурса, као и да обави контролу на лицу места;

9. Да по основу истог захтева нису примили јавну финансијску подршку из буџета Републике Србије;

10. Да ће се за време трајања уговорног односа ускладити са свим критеријумима у складу са Правилником и у случају било каквих промена, преко контакт особе Секретаријата, доставити благовремену информацију.

Представник - координатор партнерства: 
Име и презиме:

Адреса:

Телефон:

Е-маил :









Потпис представника 

координатора партнерства :

М.П.

У ________________, _____2015.год.                       

                           
                                                                                                   
