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Договор за предоставяне на национално съфинансиране № ….. 

ДЕКЛАРАЦИЯ  

за липса на двойно финансиране /при финално плащане/ 

Долуподписаният/ата:  

...................................................................................................................................,   

(име, презиме, фамилия) 

ЕГН ............................................., постоянен адрес ................................................................. 

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

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

.........................................., в качеството ми на ................... (длъжност на лицето). в/на  

......................... (пълното наименование на партньора съгласно регистрацията му),  

ЕИК по БУЛСТАТ....................................,  

партньор в проект “.................................................” (изписва се Референтен номер,  

акроним и името на проекта ) по програма…………………………………………,  

 

Декларирам, че към момента на подаване на искане за финално плащане:  

 

1. Проектът (име на проекта) не е получил държавна помощ и/или финансиране от 

източник с подобен характер, без оглед на размера и произхода на финансирането.  

2. Дейностите, за които искаме възстановяване на средства, не са финансирани по друг 

проект, програма или каквато и да е друга финансова схема от националния бюджет, 

бюджета на Общността или друга донорска програма.  

Известна ми е наказателната отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс 

за деклариране на неверни обстоятелства. 

 Дата на деклариране: 

.........................................                                                         Декларатор: 

                               (подпис)   


