[image: ]

Miminac 15/III, 22 000 Šibenik
Info:  022 219 991 /  E-mail: info@zsgs.hr / OIB: 51408594180 / IBAN: HR8123900011199007847 (HPB) www.zsgs.hr
ZAJEDNICA SPORTOVA GRADA ŠIBENIKA

PROGRAM JAVNIH POTREBA U SPORTU 
GRADA ŠIBENIKA ZA 2027. GODINU 

	IZJAVA O OBVEZI DOSTAVE PROGRAMSKOG I FINANCIJSKOG IZVJEŠĆA ZA 2026. GODINU



kojom 

(ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje)

kao, dolje potpisani/a, osoba ovlaštena za zastupanje udruge:


(naziv i OIB udruge)

pod materijalnom i kaznenom odgovornošću potvrđujem da sam upoznat/a sa sljedećim obvezama:

1. Udruga je dužna, u rokovima utvrđenim ugovorom o financiranju za 2026. godinu, dostaviti programsko i financijsko izvješće o realizaciji programa i namjenskom utrošku dodijeljenih proračunskih sredstava.
2. Udruga je dužna kroz financijsko izvješće i pripadajuću dokumentaciju dokazati da su dodijeljena proračunska sredstva korištena sukladno ugovorenoj namjeni, odobrenom iznosu i pravilima o prihvatljivosti rashoda.
3. U slučaju neutrošenih ili nenamjenski utrošenih sredstava, udruga je dužna postupiti sukladno odredbama ugovora o financiranju za 2026. godinu.
4. Upoznat/a sam i suglasan/na da je, sukladno uvjetima Javnog poziva za 2027. godinu i odredbama ugovora o financiranju, isplata odobrenih proračunskih sredstava za 2027. godinu uvjetovana prethodnom dostavom i prihvaćanjem programskog i financijskog izvješća za 2026. godinu te urednim ispunjenjem ugovornih obveza za navedenu godinu. Do ispunjenja navedenih uvjeta isplata odobrenih sredstava za 2027. godinu neće se izvršiti.

Potpisivanjem ove Izjave potvrđujem da sam upoznat/a s navedenim obvezama te da njihovo ispunjenje predstavlja odgovornost udruge kao korisnika proračunskih sredstava.

Ova Izjava sastavni je dio dokumentacije koja se prilaže uz zahtjev za dodjelu sredstava PJPS – Djelovanje sportskih udruga od strane Zajednice sportova Grada Šibenika za 2027. godinu te vlastoručnim potpisom potvrđujem pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornošću odgovornošću da su svi podaci navedeni u Izjavi istiniti, točni i potpuni.
                                                                     

U Šibeniku, ____________ 2026. 				M.P. _________________________
                                                                                         	Potpis osobe ovlaštene za zastupanje
IZJAVA 2 - Izjava o obvezi dostave programskog i financijskog izvješća za 2026.godinu
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