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 Јавни конкурс „Видљивост и признање неплаћеног кућног радаˮ


РЕПУБЛИКА СРБИЈА
МИНИСТАРСТВО ЗА ЉУДСКА И МАЊИНСКА ПРАВА 

И ДРУШТВЕНИ ДИЈАЛОГ
Образац изјаве 1
         ИЗЈАВА О ПАРТНЕРСТВУ
Овом изјавом се потврђује да ће (уписати назив удружења ) из (уписати општину или град), матични број (уписати број), уколико програм (уписати назив програма) буде одобрен, учествовати у реализацији наведеног програма у својству партнера са реализатором програма (уписати назив удружења) из (уписати општину или град), у складу са елементима наведеним у Обрасцу предлога програма (тачка 3).

Изјава представља саставни део основне документације коју удружења које је реализатор програма доставља Министарству за људска и мањинска права и друштвени дијалог и неопходна је за учешће на Јавном конкурсу „Видљивост и признање неплаћеног кућног рада”. 
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