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Fisa de identificare a candidatului
Date identificare

· Denumire ...............................................................

· Tipul organizatiei......................................................

· Cod fiscal ...............................................................

· Nr. inregistrare .......................................................

· Registru.................................................................

· Cod CAEN principal..................................................

· Cod CAEN relevant..................................................
· Data infiintarii ........................................................

Reprezentantul legal

· Functia .................................................................

· Nume ...................................................................

· Prenume................................................................

· Data Nasterii..........................................................

· CNP .....................................................................

· Telefon ................................................................

· Fax .....................................................................

· E-mail .................................................................

Sediul social

· Adresa .................................................................

· Tara ....................................................................

· Localitatea ...........................................................

· Telefon ................................................................

· E-mail .................................................................

Reprezentant legal candidat
Nume si prenume

Semnatura

Stampila

***Va rugam depuneti o copie dupa actele doveditoare ale celor enuntate mai sus certificate pentru conformitatea cu originalul de reprezentantul legal al candidatului sau imputernicitul legal al acestuia (caz in care se va depune imputernicirea in original)
Situatie centralizata privind

datele financaire ale candidatului
	Nr. crt.
	Data de incepere
	Data de incheiere
	Numarul mediu de angajati
	CA/ venituri totale (ONG)

	1.
	01.01.2015
	31.12.2015
	
	

	2.
	01.01.2014
	31.12.2014
	
	

	3.
	01.01.2013
	31.12.2013
	
	


Reprezentant legal candidat

Nume si prenume

Semnatura

Stampila

****Situatia trebuie sa fie insotita de copie dupa situatiile financiare care atesta cele enuntate mai sus, in copie, certificate pentru conformitate cu originalul de reprezentantul legal sau imputernicitul legal al acestuia (caz in care se va depune imputernicirea in original).
Fisa de prezentare 
a finantarilor anterioare

Cod SMIS ...................................................................................................

Titlu ..........................................................................................................

Nr. inreg contract ........................................................................................

Data semnare .............................................................................................

Data incepere .............................................................................................

Data finalizare ............................................................................................

Valoare totala proiect ..................................................................................

Eligibil proiect (contributie finantator+bugetul de stat+contributie eligibila beneficiar) .......................... 
Valoare eligibila beneficiar (contributie finantator+bugetul de stat+contributie eligibila beneficiar) aferenta membrului daca proiectul a fost depus in parteneriat
.................................................................................................................

Sprijin beneficiar (contributia finantator+bugetul de stat)-aferenta membrului daca proiectul a fost depus in parteneriat sau a beneficairului daca a fost un singur beneficia ..........................................................................................

Rambursare efectiva beneficiar .....................................................................

Unitate finantatoare ....................................................................................

Denumirea masurii de ajutor.................................................................

Baza legala nationala-denumire act juridic ..............................................

Numar................................................................................................

An ....................................................................................................

Baza legala comunitara ........................................................................

Masura ..............................................................................................

Numar ..............................................................................................

An ....................................................................................................

Obiective ..........................................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

Rezultate .........................................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

Activitati finantate .............................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

Descrieti experienta dumneavoastra  privind implementarea unor proiecte relevante  pentru domeniul proiectului propus ......................................

........................................................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

Reprezentant legal candidat

Nume si prenume

Semnatura

Stampila

***Va rugam depuneti o copie dupa actele doveditoare ale celor enuntate mai sus certificate pentru conformitatea cu originalul de reprezentantul legal al candidatului sau imputernicitul legal al acestuia (caz in care se va depune imputernicirea in original).

*** Se va completa pentru finantare in parte (maxim 5).

*** Daca institutia pe ca care o reprezentati a fost beneficiara unor finantari care fac obiectul ajutorului de stat (minimis) va rugam sa le prezentati separat.

DECLARAŢIE DE ANGAJAMENT

Prin prezenta, subsemnatul/subsemnata ____________________, identificat(ă) cu _____ seria  ____ nr. _______ , eliberat(ă) de _______________________ la data de ______________, CNP ______________________, cu domiciliul în localitatea ____________________________________________________________________ în calitate de reprezentant legal al ___________________________, solicitant de parteneriat al finanțării nerambursabile acordate pentru proiectul ID MySMIS _________-____, cu titlul ___________________________,  declar pe propria răspundere că solicitantul/parteneriatul creat are resursele financiare necesare pentru susţinerea implementării proiectului şi mă angajez:
· să furnizez contribuţia proprie aferentă costurilor eligibile ale proiectului/ să furnizez împreună cu partenerii contribuţia proprie aferentă fiecărui membru al parteneriatului;

· să finanţez împreună cu partenerii, după caz, toate costurile neeligibile aferente proiectului;

· să asigur, împreună cu partenerii, după caz, resursele financiare necesare implementării optime a proiectului în condiţiile rambursării/decontării ulterioare a cheltuielilor;

· să menţin proprietatea proiectului şi natura activităţii, împreună cu partenerii, după caz, pentru care s-a acordat finanţare nerambursabilă, pe o perioadă de cel puţin 3 ani după finalizare şi să asigur exploatarea şi mentenanţă în această perioadă;

· să asigur folosinţa echipamentelor şi bunurilor achiziţionate prin proiect, împreună cu partenerii, după caz, pentru scopul declarat în proiect.

De asemenea, declar că sunt de acord şi voi respecta toți termenii și condițiile prevăzute în documentul „Orientări privind oportunitățile de finanțare în cadrul Programului Operațional Capital Uman 2014-2020” si in Ghidul solicitantului condiții specifice aferent apelului de proiect numărul……,  în contractul de finanțare, precum și în legislaţia comunitară şi naţională în vigoare, în caz contrar sunt de acord cu rezilierea contractului.

Data:
_____________                                                

Funcţia ocupată în organizaţie:_________________

Prenume şi Nume ___________________ 


Semnătura

Ştampila
DECLARAŢIE DE ELIGIBILITATE

Subsemnatul <nume, prenume>, posesor al CI/BI seria….., nr……., eliberată de ............,   în calitate de <funcţie / reprezentant legal / împuternicit> al <denumire solicitant>/<denumire partener>, cunoscând că falsul în declaraţii este pedepsit de Codul Penal, cu prilejul depunerii Cererii de Finanţare pentru proiectul <denumire proiect>, în cadrul  Programului ……….., declar pe propria răspundere că:

1. proiectul pentru care se solicită finanţare nu a mai beneficiat de finanţare din fonduri publice, altele decât cele ale solicitantului, în ultimii 5 ani înainte de data depunerii cererii de finanţare. În  situaţia în care o astfel de finanţare va fi disponibilă după transmiterea cererii de finanţare sau în timpul implementării proiectului, <denumire solicitant>/<denumire partener>, va informa de urgenţă Autoritatea de Management pentru Programul Operaţional ……..

2. <denumire solicitant>/<denumire partener>,  nu se află în nici una din situaţiile de mai jos:

· este în incapacitate de plată/ în stare de insolvenţă, conform Ordonanţei de Urgenţă a Guvernului nr. 46/2013 privind criza financiară şi insolvenţa unităţilor administrative teritoriale, respectiv conform Legi nr.85/2014 privind procedura insolvenţei, cu modificările şi completările ulterioare, după caz;

· a suferit condamnări definitive datorate unei conduite profesionale îndreptată împotriva legii, decizie formulată de o autoritate de judecată ce are forţă de res judicata;

· se află în stare de faliment sau face obiectul unei proceduri de lichidare sau de administrare judiciară, are încheiate concordate, şi-a suspendat activitatea în ultimii 2 ani dinaintea depunerii cererii de finanţare sau face obiectul unei proceduri în urma acestor situaţii sau se află în situaţii similare în urma unei proceduri de aceeaşi natură prevăzute de legislaţia sau de reglementările naţionale;

· reprezentanţii săi legali/structurile de conducere şi persoanele care asigură conducerea solicitantului au comis în conduita profesională greşeli grave, demonstrate in instanța, pe care autoritatea contractantă le poate justifica;

· se încadrează, din punct de vedere al obligațiilor de plată restante la bugetele publice, într-una din situaţia în care obligațiile de plată nete depăşesc 1/12 din totalul obligațiilor datorate în ultimele 12 luni, în cazul certificatului de atestare fiscală emis de Agenția Naţională de Administrare Fiscală;

· reprezentanții săi legali/structurile de conducere și persoanele care asigură conducerea solicitantului au fost condamnaţi printr-o hotărâre cu valoare de res judicata pentru fraudă, corupție, participare la o organizație criminală sau la orice alte activități ilegale în detrimentul intereselor financiare ale Comunităţilor;

· solicitantul şi partenerul/partenerii şi/sau reprezentanții lor legali/structurile de conducere a acestora şi persoanele care asigură conducerea solicitantului/partenerului/partenerilor se află în situaţia de conflict de interese sau incompatibilitate, așa cum este definit in legislația naționala si comunitara in vigoare

· se face vinovat de declarații false în furnizarea informațiilor solicitate de AM/OI POCU responsabil sau nu a furnizat aceste informații.

3. proiectul pentru care se solicită finanţare respectă şi va continua să respecte prevederile naţionale şi comunitare în următoarele domenii: eligibilitatea cheltuielilor, promovarea egalităţii de şanse şi politica nediscriminatorie; dezvoltarea durabilă, tehnologia informaţiei, achiziţiile publice, ajutorul de stat precum şi orice alte prevederi legale aplicabile fondurilor europene structurale şi de investiţii;

4. în cazul în care au fost demarate activităţi înainte de depunerea proiectului, eventualele proceduri de achiziţii publice aferente acestor activităţi au respectat legislaţia privind achiziţiile publice
Declar că sunt pe deplin autorizat să semnez această declaraţie în numele <denumire solicitant>/<denumire partener>,  .

Declar, de asemenea, că afirmaţiile din această declaraţie sunt adevărate şi că informaţiile incluse în aceasta sunt corecte.

Ştampila:

Semnătura reprezentantului legal al solicitantului sau de împuternicit

Data:

DECLARAŢIE CU PRIVIRE LA EVITAREA DUBLEI FINANŢĂRI

În calitate de  _____________________________ al ____________________________, subsemnatul/subsemnata  ____________________, identificat(ă) cu ____________ seria _______ nr. _____________, eliberat(ă) de _______________________________ la data de ___________________________, cunoscând că falsul în declaraţii este pedepsit în conformitate cu Art. 326 din Codul Penal, declar pe propria răspundere că:

1. ________________________ a primit contracte sau împrumuturi de la Bănci europene, State Membre ale UE sau instituţiile Uniunii Europene în ultimii 3 ani sau urmează să primească finanţări nerambursabile:










DA/NU

În situaţia unui răspuns afirmativ, vă rugăm să specificaţi provenienţa finanţării şi să completaţi informaţiile solicitate în tabelele următoare:

	Fondul, programul, sau alte surse de finanţare
	Denumirea proiectului şi numărul de referinţă
	Suma

EUR/RON
	Data obţinerii finanţării 
	Obiectivele proiectului
	Perioada de implementare
	Activităţile derulate în cadrul proiectului 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2. _________________________________are cereri de finanţare depuse în ultimele 6 luni sau pe cale de a fi depuse la Instituţiile UE, Băncile europene sau Statele Membre ale UE în anul curent:

 







DA/NU
În situaţia unui răspuns afirmativ, vă rugăm să specificaţi provenienţa finanţării şi să completaţi informaţiile solicitate în tabelele următoare:

	Fondul, programul, sau alte surse de finanţare
	Denumirea proiectului şi numărul de referinţă
	Suma

EUR/RON
	Stadiul implementării

(în curs de evaluare selectat, respins)
	Obiectivele proiectului
	Activităţile derulate în cadrul proiectului

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3. Proiectul ______________________________________________ şi activităţile acestuia ce vizează persoanele care fac parte din grupul ţintă nu au primit nici o altă finanţare din fonduri publice naţionale sau comunitare.

4. Am verificat datele din prezenta declaraţie, care este completă şi corectă.

Data:__________________________







Prenume şi Nume: __________________________


Semnătura


Ştampila
� Se va completa pentru fiecare membru al parteneriatului, pentru proiectele care se implementează în parteneriat.


� Se va completa pentru fiecare membru al parteneriatului, pentru proiectele care se implementează în parteneriat.
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