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OBRAZAC 6. Izjava o nepostojanju sukoba interesa

kojom se pod kaznenom i materijalnom odgovornoscu izjavljuje da prijavitelj:

Novo polje (Tekst)

Naziv programalprojekta koji se prijavljuje

nije u sukobu interesa u koriStenju sredstava iz javnih izvora sukladno élanku 40. Uredbe o kriterijima, mjerilima i postupcima financiranja
i ugovaranja programa i projekata od interesa za opée dobro koje provode udruge (Narodne novine br. 26/2015, 37/2021). *

Korisnik financiranja ¢e poduzeti sve potrebne mjere u svrhu izbjegavanja sukoba interesa pri koriStenju sredstava iz javnih izvora i bez
odgode ¢e obavijestiti davatelja financijskih sredstava o svim situacijama koje predstavljaju ili bi mogle dovesti do takvog sukoba. 2.
Sukob interesa postoji kada je nepristrano izvrSenje ugovornih obveza bilo koje osobe vezane ugovorom ugrozeno zbog prilike da ta
roditelj), zaposleniku, ¢lanu udruge, €lanu upravnog tijela ili ¢elniku te udruge ili bilo koje druge udruge povezane na bilo koji nacin s tom
udrugom, drustvenim skupinama i organizacijama, a naustrb javnog interesa i to u sluéajevima obiteljske povezanosti, ekonomskih
interesa ili drugog zajednickog interesa s drugom osobom. 3.U postupcima javne nabave ili podugovaranja koje korisnik financiranja
provodi u okviru provedbe postupak nabave roba ili usluga pod uvjetom da se vodi ra¢una o izbjegavanju sukoba interesa. ugovora, kao
prihvatljivi ponudacéi mogu sudjelovati i élanovi udruge i volonteri udruge koja pokre¢e 4.Svaki sukob interesa davatelj financijskih
sredstava zasebno procjenjuje. U sluéaju utvrdenog postojanja sukoba interesa u provedbi ugovora, davatelj financijskih sredstava ¢e
zatraziti od korisnika financiranja da bez odgode, a najkasnije u roku koji ne moze biti duzi od 30 dana (ovisno o mjeri koju je potrebno
poduzeti) poduzme potrebne radnje koje je nalozio davatelj financijskih sredstava kako bi se otklonio sukob interesa u provedbi programa
ili projekta. *

Mjesto i datum: *

Mijesto i datum:

Ime i prezime te potpis osobe ovlastene za zastupanje: Ime i prezime te potpis voditelja programa/projekta:
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