
ИЗЈАВА

ПОДНОСИЛАЦ ПРОГРАМА: ________________________________________   
НАЗИВ ПРОГРАМА: _________________________________________________
Овим потврђујем да средства за реализацију програма под називом: ___________________________ у укупном износу од _____________________ динара, која су одобрена од стране Министарства за рад, запошљавање, борачка и социјална питања, а на основу Јавног конкурса за подношење предлога програма на Стални отворени конкурс за унапређење положаја особа са инвалидитетом у Републици Србији у 2018. години, расписаног дана 19. априла 2018. године, нису на други начин већ обезбеђена. 
  У Београду,

___________________ године                                                                      

_______________________________
                                                                              Име и презиме  овлашћеног лица
                                                                           _______________________________

                                                                           Потпис овлашћеног лица и печат
