
Izjava o osebi, ki dela izključno na ukrepu
	Action

	Ime ukrepa
	
	Številka Sporazuma
	


	Ime upravičenca (organizacije predlagateljice) 
	


	Poročano obdobje, na katerega se nanaša ta izjava

	Številka poročanega obdobja
	Od (datum)
	Do (datum)

	
	
	


Ta document potrjuje, da …………………………………………… (vnesite ime osebe, ki dela izključno na ukrepu) je delal za upravičenca izključno na zgoraj omenjenem ukrepu, ki je predmet zgoraj navedenega Sporazuma med (izberite eno spodaj):

· Celotno obdobje poročanja
· od ……/……/……… do ……/……/………
(To obdobje mora zajemati vsaj en poln mesec) 
	Kratek opis dejavnosti, ki se izvajajo v obdobju, ki ga zajema ta izjava

	Dejavnost (akcije) 
	Izvedene aktivnosti

	
	


PODPIS
Za Upravičenca




        
Za osebo, ki dela izključno na ukrepu

……………………………………...


……………………………………...

Datum: ……/……/……… 



Datum: ……/……/………
Podpis
: 





Podpis:
