OBRAZAC MEĐUSEKTORSKOG PARTNERSTVA U PROGRAMU za prijavu zajedničkih programa/projekata s predstavnicima javnog i privatnog sektora 
	OBRAZAC 3 B



Partnerstvo je dogovoren, stabilan i obvezujući odnos između udruga i predstavnika javnog i privatnog sektora (dalje „Organizacije“) koji podrazumijeva zajedničke odgovornosti u provedbi programa/projekta financiranog od strane Grada Cresa. Kako bi se program/projekt nesmetano provodio, svi partneri koje ga provode trebaju se suglasiti s načelima dobre prakse u partnerstvu: 

1. Prije podnošenja prijave davatelju financijskih sredstava, svi partneri će pročitati tekst  natječaja i upute za prijavitelje te razumjeti svoju ulogu u programu/projektu.

2. Svi partneri ovlašćuju prijavitelja da ih zastupa u svim poslovima s davateljem financijskih sredstava u kontekstu provedbe programa/projekta.

3. Prijavitelj i sve partnerske organizacije će se redovito sastajati i zajednički raditi na provedbi programa/projekta, vrednovanju i sagledavanju načina savladavanja izazova i poteškoća u provedbi programa/projekta. 
4. Ukoliko dođe do bilo kakve financijske, sadržajne ili vremenske izmjene u prijavljenom programu/projektu ili obavezama partnera, pristajem da ćemo se kao partneri svi usuglasiti prije nego ih prijavitelj podnese Gradu Cresu na odobrenje. Ako se ne možemo usuglasiti, prijavitelj to mora naznačiti prilikom podnošenja promjena na odobrenje.
IZJAVA O MEĐUSEKTORSKOM PARTNERSTVU
Pročitali smo sadržaj prijave programa/projekta:

	


(naziv programa/projekta)
PRIJAVITELJA PROJEKTA:      ________________________________________________
(naziv udruge koja prijavljuje projekt)

koju je prijavitelj projekta podnio Gradu Cresu i suglasni smo s njome te smo razumjeli obaveze koje kao partner/prijavitelj programa preuzimamo za određene aktivnosti/doprinos projektu iz točke 14. Obrasca 1 opisa programa/projekta. Obvezujemo se pridržavati gore navedenih načela dobre prakse u partnerstvu i obveza partnera navedenih u prijavi. 
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