Sotsiaalministri 21. mai 2020 käskkirjaga nr 49 
„Väikeprojektide avatud taotlusvooru „Spetsialistide koolitamine perevägivalla teemal ning sotsiaalprogrammi loomine seksiostjatele“ elluviimiseks toetuse andmise tingimuste ja korra kinnitamine Sotsiaalministeeriumis“ kinnitatud "Väikeprojektide avatud taotlusvooru „Spetsialistide koolitamine perevägivalla teemal ning sotsiaalprogrammi loomine seksiostjatele“ elluviimiseks toetuse andmise tingimused ja kord" 
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	Teksti sisestamiseks klõpsake siin.
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* juhul kui partner panustab projekti ka rahaliselt 
	Teksti sisestamiseks klõpsake siin.


Kinnitan, et  [partneri (organisatsiooni) nimi] osaleb projektis  (projekti nimi) projektitaotluses kirjeldatud rollis ning tuginedes toetuse andmise tingimuste ja korra punktis 2.4 kehtestatud põhimõtetele. 
Kinnitan, et oleme tutvunud projekti sisuga ka oleme teadlikud projektipartneri õigustest ja kohustustest vastavalt toetuse andmise tingimuste ja korra peatükile 9. 
Ühtlasi kinnitan, et  [partneri (organisatsiooni) nimi] ei ole pankrotis, likvideerimisel või sundlikvideerimisel, organisatsiooni tegevus ei ole peatunud, tal ei ole riiklike maksude või sotsiaalkindlustuse maksete võlgnevust ning teda ei ole süüdi mõistetud ametialases süüteos, pettuses, rahapesus, korruptsioonis või kuritegelikus ühenduses osalemises.
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	Name of the organisation
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(in EUR)
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I hereby confirm that [name of the partner organisation] is fully aware of the content of the project proposal “[name of the project]” and is willing to participate in the project activities as a project partner in the role described in the project application and adhering to the principles set for the project partner in Article 2.6 of the Rules and Regulations for Applicants (in English translation). 

I confirm that we have familiarised ourselves with the project application and the rights and responsibilities of a project partner as set in Chapter 9 of the Rules and Regulations for Applicants. 

Additionally I confirm that [name of the partner organisation]  is not bankrupt, under liquidation procedure, the operation of the organisation has not been put to a halt, it does not have national tax liabilities, incl. social security contribution obligations and it has not been convicted of professional misconduct, fraud, money laundering, corruption or involvement in any criminal organisation.
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