Образац 2.
	И З Ј А В А

	НАЗИВ ОРГАНИЗАЦИЈЕ :__________________________________________________
ФОРМУЛАР


________________________________________________________________________________
( меморандум спортске организације ) 

Овим документом у име спортске организације  _______________________________ , у својству законског заступника исте, потврђујем под кривичном и материјалном одговорношћу да не постоје препреке из члана 118. ст. 5. Закона о спорту и члана 5. Правилника о одобравању и финансирању програма којима се задовољавају потребе и интереси грађана у граду Пироту ( „Сл. града Ниша“, бр. 38/21) односно:
· да се спортска организација не налази у поступку ликвидације, стечаја и привремене забране обављања делатности;
· нема блокаду  пословног рачуна у тренутку закључења уговора о реализацији програма и пребацивања буџетских средстава на пословни рачун, пореске дугове или дугове према организацијама социјалног осигурања;
· није у последње две године правоснажном одлуком кажњена за прекршај или привредни преступ у вези са финансијским пословањем , коришћењем имовине, раду са децом и спречавањем негативниј појава у спорту ;
· да је регистрован у складу са Законом ;
· да је уписан у националну евиденцију у складу са Законом ;
· да искључиво или претежно послује на недобитној основи, ако Законом није другачије одређено ;
· да има седиште на територији града Пирота ;
· да је директно одговоран за припрему и извођење програма ;
· да је предходно обављао делатност најмање годину дана ;
· да испуњава, у складу са Законом, прописане услове за обављање спортских активности и делатности ;
· да је са успехом реализовао одобрени програм , уколико је био носилац програма ранијих година;
· да располаже капацитетом за реалиацију програма ;
· да је члан Спортског савеза Пирот .

Место и датум : Пирот, _______2023. год.    
   РУКОВОДИЛАЦ ПРОГРАМА
   ____________________________                                               
                                                                                       ЛИЦЕ ОВЛАШЋЕНО ЗА ЗАСТУПАЊЕ






   

ПРЕДЛОГА ПРОГРАМА
                     _____________________________    
М.П.

