ORTAKLIK BEYANNAMESİ
Önemli: Bu beyanname, eğer faaliyette birden fazla ortak varsa her bir ortak tarafından yeni sütun eklenerek doldurulacak ve ortak kurum/kuruluşları temsil etmeye yetkili kişi tarafından imzalanacaktır.

Ortaklık, Yurtdışı Türkler ve Akraba Topluluklar Başkanlığı (Başkanlık) tarafından destek sağlanmakta olan faaliyetin üstlenilmesi konusunda iki veya daha çok kuruluşun sorumluluk paylaşımını içeren, kayda değer çapta ortak çalışma ve işbirliğidir. Faaliyetin sorunsuz bir şekilde yürütülebilmesi açısından Başkanlık, tüm ortakların aşağıdaki hususları kabul etmesini beklemektedir:

1. Tüm ortaklar Başvurunu Formunun Başkanlık teslim edilmesinden önce formu okumuş ve faaliyetteki rollerini anlamış olacaklardır.  
2. Tüm ortaklar destek verildiği takdirde sözleşme/taahhütname çerçevesinde yükümlülüklerinin neler olacağının bilincinde olacaklardır. Tüm ortaklar, lider ortak olan Başvuru Sahibine Başkanlık ile sözleşme/taahhütname imzalama ve faaliyetin uygulanması ile ilgili tüm işlerde Başkanlık karşısında kendilerini temsil etme yetkisi verirler.

3. Başvuru Sahibi ortaklarıyla düzenli olarak görüşerek onları faaliyetin durumundan haberdar edecektir.
4. Tüm ortaklar, Başkanlığa sunulan teknik ve mali raporların kopyalarını almalıdır.
5. Faaliyete ilişkin önemli değişiklik (örneğin alt faaliyetler, ortaklar) talepleri Başkanlığa sunulmadan önce tüm ortaklar tarafından kabul edilmiş olmalıdır. Böyle bir anlaşmaya varılamadığı takdirde, Başvuru Sahibi, değişiklik taleplerini onay için Başkanlığa sunarken bu durumu bildirmekle yükümlüdür.
6. Ortaklar faaliyet sonlanmadan önce faaliyet için Başkanlık desteği ile satın alınan ekipman, araç ve malzemelerin ortaklar ve nihai yararlanıcılar arasında paylaşımı konusunda anlaşmalıdır.

Başkanlığa sunulan teklifin içeriğini okuyarak onaylamış bulunuyorum. Yukarıda belirtilen iyi ortaklığın esaslarına uyacağımı ve gereklerini yerine getireceğimi taahhüt ederim.
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