DECLARATIE DE ELIGIBILITATE

Subsemnatul ... , posesor al ...... seria ....... , DM ,
eliberatd de SPCEP ............ la data de .......covenenee. , In calitate de .....ocovvvviiiniininnn al

........................... nu se afla in nici una din situatiile de mai jos:

este in incapacitate de platda/ in stare de insolventa, conform Ordonantei de
Urgenta a Guvernului nr. 46/2013 privind criza financiard si insolventa unitatilor
administrative teritoriale, respectiv in stare de faliment/lichidare conform Legii
nr.85/2014 privind procedurile de prevenire a insolventei si de insolventa, cu
modificarile si completarile ulterioare, dupa caz;

a suferit condamnari definitive datorate unei conduite profesionale indreptata impotriva
legii, decizie formulata de o autoritate de judecata ce are forta de res judicata;

se afla in stare de faliment sau face obiectul unei proceduri de lichidare sau de
administrare judiciara, are incheiate concordate, si-a suspendat activitatea in ultimii 2
ani dinaintea depunerii cererii de finantare sau face obiectul unei proceduri in urma
acestor situatii sau se afla in situatii similare in urma unei proceduri de aceeasi natura
prevazute de legislatia sau de reglementarile nationale;

reprezentantii sai legali/structurile de conducere si persoanele care asigura conducerea
solicitantului au comis in conduita profesionala greseli grave, demonstrate in instanta,
pe care autoritatea contractanta le poate justifica;

se incadreaza, din punct de vedere al obligatiilor de plata restante la bugetele publice,
intr-una din situatia In care obligatile de platd nete depasesc 1/12 din totalul
obligatiilor datorate in ultimele 12 luni, in cazul certificatului de atestare fiscala emis
de Agentia Nationalda de Administrare Fiscal3;

reprezentantii sai legali/structurile de conducere si persoanele care asigura conducerea
solicitantului au fost condamnati printr-o hotarare cu valoare de res judicata pentru
frauda, coruptie, participare la o organizatie criminald sau la orice alte activitati ilegale
in detrimentul intereselor financiare ale Comunitatilor;

solicitantul si partenerul/partenerii si/sau reprezentantii lor legali/structurile de
conducere a acestora si persoanele care asigura conducerea
solicitantului/partenerului/partenerilor se afld in situatia de conflict de interese sau
incompatibilitate, asa cum este definit in legislatia nationala si comunitara in vigoare
se face vinovat de declaratii false in furnizarea informatiilor solicitate de AM/OI POCU
responsabil sau nu a furnizat aceste informatii.

Declar ca afirmatiile din aceasta declaratie sunt adevarate si ca informatiile incluse in aceasta sunt

corecte.

Semnatura reprezentantului legal al solicitantului sau de imputernicit



FISA PARTENERULUI

Denumire
organizatie

Acronim

Cod de inregistrare
fiscala

Numar de
inregistrare in
Registrul Comertului

Nr. de la Registrul
Asociatiilor si
Fundatiilor

Anul infiintarii

Date de contact
(adresa, tel., fax, e-
mail)

Persoana de contact
(nume, pozitia in
organizatie)
Experienta relevanta
a partenerului
pentru domeniul
proiectului

Activitatea
/activitatile din
cadrul proiectului in
care doriti sa va
implicati

Anul 2018

Numar mediu de
angajati

Venituri
Anul 2017

Numar mediu de
angajati

Venituri
Anul 2016

Numar mediu de
angajati

Venituri

Anul 2015



Numar mediu de
angajati

Venituri

Categoria de
parteneri eligibila

Finantari anterioare (informatii si detalii privind asistenta financiara nerambursabila primita in
ultimii 3 ani, raportata la data depunerii cererii de finantare din fonduri publice sau alte surse
financiare de catre partener). Pentru fiecare proiect relevant, mentionati:

Calitatea avuta in
cadrul proiectului

Obiectivul proiectului

Stadiul
implementarii
proiectului

Activitate derulata

Numele si prenumele reprezentantului legal Data Semnatura



