И З Ј А В А

o прихватању обавезе корисника средстава Општине Врњачка Бања 

За програм/пројекат __________________________________ под пуном материјалном, моралном и кривичном одговорношћу, изјављујем следеће:
· да прихватам одобрена средства у висини од _____________динара, сви подаци који су наведени у пријави на овом конкурсу истинити и тачни,
· да ће додељена средства бити наменски утрошена у функцији реализације активности у складу са одобреним програмом/пројектом и са временском динамиком наведеним програмом/пројектом реализације средстава, 
· да ћемо овлашћеним представницима Општине Врњачка Бања омогућити непосредан увид у реализацију програма/пројекта у било ком тренутку за време трајања програма/пројекта (стављање на располагање свих потребних информација, документације и извештаја, образложења у вези са програмом/пројектом, сталну комуникацију путем електронске поште, телефона и факса, редовне састанке ради међусобног информисања о току реализације програма/пројекта и договора о наредним активностима, обавезе да обавештавамо надлежни орган о реализацији програма, као и обавезу да прикупљамо информације од корисника програма),
· да ћемо доставити Завршни извештај o реализацији и утрошеним финансијским средствима у укупној вредности програма/пројекта, најкасније до 31.12.2020. године,
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