
 
 
 
 
 

Târgoviște, Calea Domneasca, nr. 216, camera 3 
  

Anexa 5 
 

DECLARAŢIE PRIVIND ELIGIBILITATEA TVA AFERENTĂ CHELTUIELILOR  
CE VOR FI EFECTUATE ÎN CADRUL OPERAȚIUNII PROPUSE SPRE FINANŢARE DIN FESI 2014-20201 

 (Anexa 1 la Ordinul ministrului afacerilor europene nr. 204 din 27 decembrie 2011,  
publicat  în Monitorul Oficial  nr. 940 din 30 decembrie 2011) 

 

A. Datele de identificare ale persoanei juridice 
Codul de identificare         

Denumirea  

Domiciliul fiscal                                                              

Judeţul  

Localitatea  

Strada  

Ap  

Codul poştal  

Sectorul  

Telefon  

Fax  

E-mail  

  
B. Datele de identificare ale proiectului 

ID proiect  

Titlul proiectului  

Numele PO  

Axa prioritară               

Obiectiv specific  

Data depunerii 
proiectului 

 

 
 
C. ____________________ persoana juridica ______________________, solicitant de finanţare pentru proiectul 
menţionat mai sus, la  AM POCU/OI POCU, în conformitate cu prevederile Legii nr. 571/2003 privind Codul fiscal, cu 
modificările şi completările ulterioare (Codul fiscal), declar că mă încadrez în următoarea categorie de persoane din 
punctul de vedere al regimului de TVA aplicabil: 
    a) [ ] persoană neînregistrată în scopuri de TVA, conform art. 153 din Codul fiscal; 
    b) [ ] persoană înregistrată în scopuri de TVA, conform art. 153 din Codul fiscal. 
D. ____________________, persoana juridica ____________________________, solicitant de finanţare/partener 
pentru proiectul menţionat mai sus, la GAL TARGOVISTEA EGALITATII DE SANSE, în conformitate cu prevederile 
Codului fiscal, declar că pentru achiziţiile/cheltuielile purtătoare de TVA din cadrul proiectului, cuprinse în tabelul de 
mai jos, TVA este nedeductibilă. 
 

Nr. 
crt. 

Achiziţia/Cheltuiala purtătoare de TVA Scopul achiziţiei/Activitatea prevăzută în cadrul 
proiectului 

1.   

2.   

                                                             
1 Se va completa pentru fiecare membru al parteneriatului, pentru proiectele care se implementează în parteneriat. 
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3.   

4.   

5.   

6.   
7.   
8.   
9.   
10.   
11.   
12.   

                             
Data: _______________ 
 
Numele şi prenumele2: ___________________________ 
 
Semnătura şi ştampila  
 
Funcţia: ____________________ 
 

 

                                                             
2 Se va completa de către reprezentantul legal al solicitantului/partenerului sau o persoană abilitată să reprezinte 
solicitantul/partenerul. 


