
Изјава бр. 1

ИЗЈАВА О НАМЕНСКОМ УТРОШКУ СРЕДСТАВА 

Којом ја доле потписани/а

(унети име и презиме одговорног лица / особе овлашћене за заступање)

у име

(унети назив локалне самоуправе)

под пуном  моралном,  материјалном  и  кривичном  одговорношћу  изјављујем да  ће  се
додељена  средства  наменски  утрошити   у  складу  са  важећом  законском  регулативом
(Закон  о  социјално-економском  савету,  Закон  о  буџетском  систему,  Закон  о  јавним
набавкама, закони из области радних односа и др.).

У:

Датум:

м.п.

Давалац изјаве

потпис одговорног лица /
особе овлашћене за заступање



Изјава бр. 2

ИЗЈАВА О ДОСТАВЉАЊУ ИЗВЕШТАЈА

Којом ја доле потписани/а

(унети име и презиме одговорног лица / особе овлашћене за заступање)

у име

(унети назив локалне самоуправе)

под  пуном  моралном,  материјалном  и  кривичном  одговорношћу  изјављујем да  ћу
Секретаријату  доставити  писани  извештај  о  наменском  утрошку  средстава  са
припадајућом  фотокопираном  финансијском  документацијуом  у  складу  са  буџетом
пројекта и  уговорним обавезама

У:

Датум:

м.п.

Давалац изјаве

потпис одговорног лица /
особе овлашћене за заступање



Изјава бр. 3

ИЗЈАВА О НАМЕНСКОМ УТРОШКУ СРЕДСТАВА УЗ САГЛАСНОСТ ВОЉА СОЦИЈАЛНИХ
ПАРTНЕРА 

Којом ја доле потписани/а

(унети име и презиме одговорног лица / особе овлашћене за заступање)

у име

(унети назив локалне самоуправе)

под пуном  моралном,  материјалном  и  кривичном  одговорношћу  изјављујем да  ће  се
додељена средства наменски утрошити  уз  сагласност воља социјалних  парнера.

У:

Датум:

м.п.

Давалац изјаве

потпис одговорног лица /
особе овлашћене за заступање



Изјава бр. 4

ИЗЈАВА О ДАВАЊУ САГЛАСНОСТИ НА ОДОБРЕНИ ИЗНОС СРЕДСТАВА 

Којом ја доле потписани/а

(унети име и презиме одговорног лица / особе овлашћене за заступање)

под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем да 

сам  сагласан на  одобрени  износ  средстава  по  конкурсу о   додели   бесповратних
средстава  локалним  самоуправама  са  територије  АП  Војводине  за  финансирање  или
суфинансирање  програма развоја и деловања  локалних социјално-економских  савета,
број 144-401-2567/2019-02-01

У прилогу ове изјаве достављам и ревидиран буџет пројекта.

У:

Датум:

м.п.

Давалац изјаве

потпис одговорног лица /
особе овлашћене за заступање


