Декларация за покриване на специфични изисквания

Долуподписаният/ата: ….............................................................................................,  

(име, презиме, фамилия)

постоянен адрес .............................................................................................................

...................................................., гражданство ............................................................,

документ за самоличност №........................................., изд. на ................... от МВР 

- ..........................................., в качеството ми на

официален представител на КАНДИДАТА/ кандидат – физическо лице

 .............................................................................................................................. 

(попълва се името на организацията или се изписва „кандидат – физическо лице“)
ЕИК по БУЛСТАТ .................................................................., 
по Програма Европа и Фонда за иновации в културата,
Декларирам, че: 

· Нямам парични задължения към държавата или Столична община;

· Не съм осъждан/а с влязла в сила присъда за престъпление против собствеността; 

· Не съм общински съветници и/или лице, работещо в администрацията на Столична община и ( За юридически лица) нямаме представители на Столичен общински съвет и администрацията на Столична община на ръководни позиции в управителните органи на организацията, която представлявам (членове на управителния и контролен съвети, изпълнителен директор); 

· (Ненужното се зачертава/изтрива) За юридически лица За организацията, която представлявам няма установени финансови злоупотреби на финансови средства от Европейските общности;  За физически лица: В качеството ми на физическо лице няма установени финансови злоупотреби на финансови средства от Европейските общности. 

· (Ненужното се зачертава/изтрива) За юридически лица За организацията, която представлявам няма установени неизпълнени условията при предходно финансиране от програмите на Столична община; За физически лица: В качеството ми на физическо лице няма установени неизпълнени условията при предходно финансиране от програмите на Столична община. 

· (Ненужното се зачертава/изтрива) За юридически лица: Организацията, която представлявам няма парични задължения към държавата или Столична община, установени с влязъл в сила акт на компетентен орган, или задължения към осигурителни фондове (освен ако компетентния орган е допуснал разсрочване или отсрочване на задълженията). За физически лица: Нямам парични задължения към държавата или Столична община, установени с влязъл в сила акт на компетентен орган, или задължения към осигурителни фондове (освен ако компетентния орган е допуснал разсрочване или отсрочване на задълженията)

Дата на деклариране:

.....................................

гр.:...………………....




Декларатор:

(име, фамилия)

(подпис, печат на организацията)
