[image: ][image: LOGO_MADR-NOU]        [image: ]               [image: ]     [image: ]
[image: ]                                            ASOCIAŢIA GAL VALEA SLĂNICULUI BUZĂU
                                         Sediu:  Str. Centrală, Nr. 96, Sat Căpăţâneşti, Com.Mărăcineni, Jud. Buzău
                                                                                   Telefon: 0737.912.851
                                                                                          Email: galvaleaslanicului@gmail.com
                                                                                             Web: www.galvaleaslanicului.ro
                                                                              Facebook: https://www.facebook.com/galvaleaslanicului

[bookmark: _GoBack]
DECLARAȚIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE
privind evitarea dublei finanțări


Subsemnatul(a),……………………………………………………, în calitate de reprezentant legal al …………………………………………………………………………………….., cu sediul în ……………………, înregistrată cu CUI/CIF nr. …………………………….., având contul IBAN …………………………………………………………………….., declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art. 326 din Codul Penal privind falsul în declarații, următoarele: 
1. Proiectul/activitatea [denumirea proiectului/activității], pentru care se solicită finanțare prin programul/linia de finanțare, …………….nu a beneficiat și nu beneficiază de alte finanțări nerambursabile, rambursabile sau ajutoare de stat pentru aceleași categorii de cheltuieli eligibile. 
2. Instituția/Organizația/Unitatea de cult/ADI …………………………….pe care o reprezint se angajează ca, în cazul obținerii finanțării, să asigure utilizarea fondurilor exclusiv pentru cheltuielile eligibile aprobate, conform contractului de finanțare, și să evite orice formă de dublă finanțare a aceluiași cost din alte surse publice sau private. 
3. În situația în care, ulterior, va fi identificat riscul sau existența unei duble finanțări, ne obligăm să informăm imediat finanțatorul și să restituim sumele obținute necuvenit, conform legislației în vigoare. 
Prezenta declarație este datată astăzi, ………………….., în [localitatea]…………………………………. 

Reprezentant legal, 
_________________________ 
[Nume și prenume] 
Funcția
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MINISTERUL AGRICULTURII
SI DEZVOLTARII RURALE
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Valea Slanicului
GRUP DE ACTIUNE LOCALA
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Dezvoltares locala plasata sub responsabilitatea comunitatii





