АНЕКС 1
И  З Ј А В А ПОДНОСИОЦА ПРЕДЛОГА ПРОГРАМА  
Ја доле потписани, у име удружења - организације  ( ___________________________  ______________________________________ ), које подноси програм, под кривичном и материјалном одговорношћу изјављујем да су доле наведени подаци тачни.

1) број лица која обављају организаторске, административне и друге послове у удружењу по програму

(а) укупан број ангажованих лица

3) број чланова матичног удружења - организације 

4) дефинисане циљне групе обухваћене програмом према врсти инвалидитета 

а) физички  да - не    б) ментални  да - не      ц) сензорни  да - не


5) постојање удружења-организације, навести годину оснивања 
7) временски интервал у погледу континуитета коришћења буџетских средстава за спровођење програмских активности 

а) да ли су раније коришћена средства буџета града Ниша 
а) да
уписати и број година
               б) не

б) ако јесу да ли су испуњене уговорне обавезе

а) да                 б) не
 8) да ли удружење- организација има могућности да издваја средства из сопствених извора за покривање програмских активности

а) да          б) не
           Овлашћено и одговорно лице
  ________________________
