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Partneriteti nënkupton një marrëdhënie midis disa OJQ-ve, që nënkupton përgjegjësi në zbatimin e programeve/projekteve të financuara nga ofruesi i mbështetjes financiare. Që programi/projekti të zbatohet pa probleme, të gjitha organizatat që janë pjesë e partneritetit duhet të përmbushin parimet e praktikës së mirë në partneritet:

1. Para se të dorëzojnë aplikimin te ofruesi i mbështetjes financiare, të gjithë partnerët duhet ta lexojnë tekstin e thirrjes publike dhe udhëzimet për dorëzimin e aplikimeve dhe do të kuptojnë rolin e tyre në projekt/program.

2. Të gjithë partnerët autorizojnë aplikantin t'i përfaqësojë ata në të gjitha marrëdhëniet me ofruesin e mbështetjes financiare në kontekstin e zbatimit të projektit/programit.

3. Aplikanti dhe të gjitha organizatat partnere do të takohen rregullisht dhe do të punojnë së bashku për të zbatuar projektin/programin, për të vlerësuar dhe shqyrtuar mënyrat për të kapërcyer sfidat dhe vështirësitë në zbatimin e projektit.

4. Të gjithë partnerët do të marrin pjesë në përgatitjen e përbashkët të raporteve përshkruese dhe raporteve të veçanta financiare, dhe aplikanti ia paraqet ato ofruesit të mbështetjes financiare në emër të të gjithë partnerëve.

5. Propozimi për ndryshimin e partnerëve të projektit duhet të miratohet me anë të një marrëveshjeje midis partnerëve, ndërsa aplikanti ia paraqet të njëjtën ofruesit të mbështetjes financiare.
DEKLARATA PËR PARTNERITET

Ne kemi lexuar përmbajtjen e projektit/programit të projektit të paraqitur:

_________________________________________________________________

i cili do të paraqitet në [emri i thirrjes publike] dhe ne pajtohemi me këtë. Ne zotohemi të veprojmë në përputhje me parimet e mësipërme të praktikës së mirë në bashkëpunim dhe angazhim si partnerë të listuar në aplikim. [Në rast të miratimit të projektit dhe nënshkrimit të kontratës për ndarjen e fondeve, partnerët duhet të paraqesin një marrëveshje partneriteti të nënshkruar për zbatimin e projektit]
	Emri i organizatës partnere 
	Emri i personit të autorizuar që e përfaqëson atë
	Nënshkrimi i përfaqësuesit të autorizuar dhe vula 

	
	
	


	Vendi dhe data:
	
	MP 
	

	
	
	
	 Emri i plotë dhe  nënshkrimi i përfaqësuesit të autorizuar


