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           PS-04.04.02

CERERE-TIP DE ACORD DE PRINCIPIU PENTRU FINANŢARE

(Se completează toate rubricile în limba română, prin tehnoredactare.)

Subsemnatul/a/Subscrisa:
Denumirea operatorului economic .........................................................................................

Adresa.....................................................................................................................................................................
Telefon......................................, Fax.................................., E-mail..........................................
Data înregistrării operatorului economic......................................................................................
Numărul de înmatriculare la Oficiul Registrului Comerţului....................................................
Codul fiscal........................................................................
Codul unic de înregistrare.................................................
Cont................................................................, deschis la banca..................................., 

solicit acordarea AFN ............. lei (în cifre şi litere) ............, reprezentând .............% (maximum 90%) din valoarea totală eligibilă a proiectului
Valoarea cofinanţării .............lei (în cifre şi litere) ............, reprezentând .............% (minim 10%) din valoarea totală eligibilă a proiectului

Valoarea totală eligibilă a proiectului (valoarea proiectului fără TVA) 
Valoarea totală a proiectului (cheltuieli eligibile şi neeligibile) lei

Valoarea TVA a proiectului 
Forma juridică SRL,SRL-D,PFA,ÎI……………………………………………….. ………………………….……...

Capitalul social:


............. lei
     deţinut de

- persoane fizice                                      ............. %

Se va nominaliza fiecare asociat/acţionar, precum şi procentul deţinut:

- persoane juridice:    


………. %

Cod CAEN aferent activităţii principale ...................................

Cod CAEN aferent proiectului ..................................................

Denumirea planului de afaceri

Rezultatele asteptate după implementarea proiectului

Justificarea necesităţii finanţării nerambursabile

Locaţia implementării proiectului(adresă, telefon, fax): .....................................................

Persoana de contact: .........................., telefon ..........................
Calitatea în cadrul societăţii aplicante:

Asociat □  Acţionar □ Administrator □ Alta□ (menţionaţi)

Aţi absolvit cel puţin 1 curs de educaţie antreprenorială

Da□ (menţionaţi)  Nu □

Nivelul educaţiei:

   □ Studii liceale: (unitatea de învăţământ,perioada)

   □ Studii tehnice/postliceale absolvite (unitatea de învăţământ, perioada):

   □ Studii universitare absolvite (unitatea de învăţământ, perioada):

   □ Studii postuniversitare absolvite (unitatea de învăţământ, perioada):

Categorii de vârstă:

□ 18-22ani; □ 23-27ani; □ 28-32ani; □ 33-37ani; □ 38-42ani

□ 43-47ani; □ 48-52ani; □ 53-57ani; □ 58-62ani; □ peste 63 ani
Reprezentantul legal/împuternicitul operatorului economic
Numele....................................................
Funcţia.....................................................
Data semnării........................................Semnătura................................................                                              









     Ştampila

NOTĂ!

    Solicitantul nu este obligat să suporte nicio taxă din partea niciunei persoane sau instituţii care îl ajută în completarea acestei cereri. Reprezentanţii OTIMMC pot discuta cu solicitanţii toate sau doar o parte din elementele acestei cereri, dar le este interzis să completeze cererea în locul acestora.

    În cadrul Programului vor fi acceptate numai cererile-tip de acord de principiu pentru finanţare care sunt completate în mod corect, orice modificare a conţinutului acesteia faţă de varianta transmisă şi publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, atrăgând după sine respingerea de la finanţare.

Declaraţie pe propria răspundere

    Subsemnatul(a) ......................................., identificat(ă) cu B.I./C.I. seria ........ nr. ............................, eliberat(ă) de .................................. la data de ......................, cu domiciliul în localitatea......................., str. .............................................. nr. ...., bl. ...., sc. ...., ap. ...., sectorul/judeţul ................, în calitate de reprezentant legal al solicitantului .............................................., declar pe propria răspundere că toate informaţiile furnizate şi consemnate în prezenta cerere sunt corecte şi complete, iar societatea nu se află în dificultate, în conformitate cu prevederile Instrucţiunilor privind ajutorul de stat pentru salvarea şi restructurarea firmelor în dificultate, publicate în Jurnalul Oficial al Uniunii Europene nr. 244/2004.

    De asemenea, declar pe propria răspundere că în ultimii 3 (trei) ani fiscali, inclusiv anul în curs:

      nu am beneficiat de ajutoare de stat şi de ajutoare de minimis;

     am beneficiat de ajutoare de stat şi de ajutoare de minimis:

	 Nr.

crt.
	Anul acordării ajutorului
	Forma ajutorului
	Instituţia finanţatoare
	Programul prin care a beneficiat de finanţare
	Cuantumul ajutorului acordat

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	


    în conformitate cu prevederile Regulamentului (CE) nr. 1.407/2013 al Comisiei din 18 decembrie 2013 privind aplicarea articolelor 107 şi 108 din Tratatul ajutoarelor de minimis, publicat în Jurnalul Oficial al Uniunii Europene, seria L, nr.352 din 24 decembrie 2013.
    Declar pe propria răspundere că activităţile pentru care solicit finanţarea prin prezentul program nu fac obiectul altui program de finanţare de minimis în anul bugetar în curs şi că voi raporta anual, pe o perioadă de 3 ani, către UMCR din cadrul OTIMMC efectele participării la Program, conform prevederilor din procedura de implementare.

    Declar pe propria răspundere că întreprinderea nu se află în procedură de executare silită, reorganizare judiciară, faliment, închidere operaţională, dizolvare, lichidare sau administrare specială. 
Declar pe propria răspundere că întreprinderea nu are activităţile suspendate sau alte situaţii similare reglementate de lege şi întreprinderea nu are datorii la bugetul general consolidat şi la bugetele locale;
    Declar pe propria răspundere că împotriva întreprinderii nu au fost emise decizii de recuperare a unui ajutor de stat sau în cazul în care asemenea decizii au fost emise acestea au fost executate.
    Declar pe propria răspundere că întreprinderea nu a beneficiat şi nu va beneficia de ajutoare de stat pe alte scheme de minimis de la alţi furnizorii de ajutor de stat pe aceleaşi costuri eligibile pentru care a solicitat ajutor de stat în temeiul prezentei scheme.
    Declar pe propria răspundere că întreprinderea nu a beneficiat de ajutoare ilegale.
Declar pe propria răspundere că întreprinderea nu a mai beneficiat de alocaţie financiară nerambursabilă în cadrul prezentului program în ani anteriori.

Declar pe propria răspundere că socitatea nu are asociaţi/acţionari/administratori care au calitatea de asociaţi/acţionari/administratori în cadrul altor societăţi beneficiare la oricare din Programele derulate de către Ministerul Energiei Întreprinderilor Mici și Mijlocii și Mediului de Afaceri în anul 2015.
    Declar pe propria răspundere că toate informaţiile furnizate şi consemnate în prezenta cerere sunt corecte şi complete şi înţeleg că orice omisiune sau incorectitudine în prezentarea informaţiilor în scopul de a obţine avantaje pecuniare este pedepsită conform legii.

    Semnătura autorizată şi ştampila solicitantului(                       

    Numele ..........................................                   Data semnării ...................................
    Semnătura .......................................                  Ştampila
( Toate cererile depuse pentru acest program vor fi semnate de aceeaşi persoană autorizată să reprezinte legal societatea.
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