
И З Ј А В А 
 

за избегла лица која се пријављују 

 на Јавни позив за избор корисника за доделу помоћи намењене за економско 

оснаживање породица избеглица 

 

 

Ја доле потписани/а ______________________________________из ____________________  

__________________, са ЈМБГ _____________________, рођен у 

_________________________, Република ___________________, дана _________________  

године, под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем: 

 

1.   да ја и чланови мог породичног домаћинства нисмо укључени у  други програм/пројекат 

економског оснаживања, у текућој години; 

 

2.   да ја и чланови мога породичног домаћинства нисмо корисници помоћи у пројектима 

економског оснаживања више од три пута (укључујући и овај јавни позив). 

 

 

 

У__________________, дана____________   2024. године               

                             (место)                                              (датум) 

                                                                                                  

 

 

            ИЗЈАВУ ДАО: 

                                                                                      

  ____________________________ 

       (потпис) 

 

 

 

 

 

 

 

 

              ОВА  ИЗЈАВА  СЕ  ОБАВЕЗНО  ОВЕРАВА  КОД  НОТАРА 


