
Izjava osebe, ki dela izključno pri ukrepu
	Naziv upravičenca (organizacije predlagateljice) 
	

	Ime programa (ukrepa) 
	
	Številka sporazuma
	


	Poročano obdobje, na katerega se nanaša ta izjava

	Zaporedno leto poročanega obdobja
	Od (datum)
	Do (datum)

	
	
	


Izjavljam, da sem/je …………………………………………… (ime osebe, ki dela izključno pri ukrepu) delal/-a za upravičenca izključno pri zgoraj navedenem ukrepu, ki je predmet zgoraj navedenega Sporazuma (izberite eno od možnosti spodaj):

[image: image1.wmf]v celotnem obdobju poro

čanja


[image: image2.wmf]dolo

čeno obdobje (zajemati mora vsaj en poln mesec):


od ………………… do …………………
	Kratek opis aktivnosti, ki so se izvajale v obdobju, na katerega se nanaša ta izjava

	Dejavnosti (akcije) 
	Izvedene aktivnosti

	
	


Ime in priimek osebe, ki je 



Ime in priimek podpisnika za upravičenca: 
delala izključno pri ukrepu: 



……………………………………...


……………………………………...

Datum: __________________________


Datum: ___________________________ 

Podpis: 
__________________________


Podpis: ___________________________
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čeno obdobje (zajemati mora vsaj en poln mesec):

[image: image4.wmf]v celotnem obdobju poro

čanja

_1799738810.unknown

_1799738809.unknown

