Program na podporu NNO působících v oblasti zdravotnictví vč. paliativní hospicové péče na rok 2017


PPNN 2017 -  ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 
o vyloučení duplicitního čerpání nákladů na projekt
příloha k žádosti o státní dotaci z Programu  na podporu NNO působících v oblasti zdravotnictví vč. paliativní hospicové péče na rok 2017
(přikládá se k tematickému okruhu B3 )

Subjekt: 
zastoupený statutárním zástupcem: 
(příp. dalšími zástupci):
jméno, příjmení, titul:

funkce:

kontaktní adresa:

kontaktní telefon:

e-mail:

jméno, příjmení, titul:

funkce:

kontaktní adresa:

kontaktní telefon:

e-mail:

Prohlašujeme, že jsme nežádali a tudíž nebudeme čerpat dotaci na stejný projekt z programu Veřejně účelných aktivit vyhlášeného Úřadem vlády ČR ani z dalších dotačních programů MZ a  dotačních programů dalších ústředních orgánů.
Prohlašujeme tedy, že duplicitní úhrada stejných nákladů na projekt z různých zdrojů včetně zdrojů ze státního rozpočtu je vyloučena. 

Potvrzujeme, že uvedené údaje jsou pravdivé. Jsme si vědomi následků případného nepravdivého prohlášení.

datum:


                                                        razítko:    

podpis:

