Anexa d - Ghid

DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE

Subsemnatul .. , domiciliat Tn localitatea
......................... , Str. e, N, b L, @p. ......, sectorul/judetul
........................... , codul postal ..........cccocciiiiiiiiinnn, posesor al actului de identitate
.............. seria ........ Nr. ........c..eeeeeen, COdul numeric personal .........cccccceeeeeeeeeeeeees, N

calitate de reprezentant legal al solicitantului.................ooiiiiiis
declar pe propria raspundere ca nu ma aflu/persoana juridica pe care o reprezint, nu se
afla in nici una dintre urmatoarele situatii:

a) in incapacitate de plata;

b) cu platile/conturile blocate conform unei hotarari judecatoresti definitive si
irevocabile;

c) am incalcat/a incalcat cu buna stiinta prevederile unui alt contract finantat din
fonduri publice;

d) sunt vinovat de declaratii false cu privire la situatia economica si documentele
prezentate;

e) am/are restante catre bugetul de stat, bugetul asigurarilor sociale de stat,
bugetul asigurarilor sociale de sanatate, bugetele locale sau fondurile speciale;

f) sunt condamnat pentru: abuz de incredere, gestiune frauduloasa, inselaciune,
delapidare, dare sau luare de mita, marturie mincinoasa, fals, uz de fals, deturnare de
fonduri;

g) fac obiectul unei proceduri de dizolvare sau de lichidare, ori sa fie deja in stare
de dizolvare sau lichidare, in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

De asemenea, declar ca valoarea contributiei proprii a beneficiarului este in
suma de .........ceviiennnnn. lei (minim 10% din valoarea cheltuielilor eligibile) pentru
proiect.

In cazul mai multor finantari, nivelul finantarii proiectelor mele nu depaseste o
treime din totalul fondurilor publice alocate programelor aprobate anual in bugetul
autoritatii finantatoare, prevazute in anul curent.

Cunoscand pedeapsa prevazuta de art. 326 din Noul Cod penal pentru
infractiunea de fals in declaratii, am verificat datele din prezenta declaratie, care este
completa si corecta.

Data, Numele si prenumele
Functia:

Semnatura:



