
Declaraţie pe propria răspundere

Subsemnatul, ................., domiciliat în localitatea ..................., str. 
.......................................... nr. ....., bl. ....., ap. ....., sectorul/judeţul ............................., 
codul poştal .........., posesor al actului de identitate ...... seria ........ nr. .............., 
codul numeric personal .........................., în calitate de reprezentant legal al 
solicitantului .........................., declar că 
persoana juridică pe care o reprezint nu se află în niciuna dintre următoarele situaţii:

a) nu şi-a îndeplinit obligaţiile de plată exigibile a impozitelor şi taxelor către 
stat, precum şi a contribuţiei pentru asigurările sociale de stat; 

 b) furnizează informaţii false în documentele prezentate; 
   c) a comis o gravă greşeală în materie profesională sau nu şi-a îndeplinit 
obligaţiile asumate printr-un alt contract de finanţare nerambursabilă, în măsura în care 
autoritatea finanţatoare poate aduce ca dovadă mijloace probante în acest sens; 
   d) face obiectul unei proceduri de dizolvare sau de lichidare ori se află deja în 
stare de dizolvare sau de lichidare, în conformitate cu prevederile legale în vigoare; 
   Persoana juridica pe care o reprezint nu a mai contractat nici o finantare 
nerambursabila de la autoritatea finantatoare in anul fiscal 2013, incadrandu-se in 
prevederile art. 12, alin. 1 din Legea 350/2005.
 

Cunoscând pedeapsa prevăzută de art. 292 din Codul     penal   pentru infracţiunea de 
fals în declaraţii, am verificat datele din prezenta declaraţie, care este completă şi 
corectă.

Denumirea organizaţiei 
Numele şi semnătura reprezentantului legal ...................................................
Ştampila organizaţiei ..........................................................
Data .............................
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