Cofinantat de
Uniunea Europeana

Cod SMIS: 323670
Titlu Profect: Echitate si Sustenabilitate: Investitii in Comunitatea Grupului de Actiune Locala Targovistea Egalitatii de Sanse

Apel: PIDS/270/PIDS_P1/0P4/ES04.11/PIDS_A10 - Sprijin pentru functionarea Grupurilor de actiune locala, managementul
Strategiilor de Dezvoltare Locala si evaluarea impactului in comunitate - Regiuni mai putin dezvoltate

Program: Program Incluziune si Demnitate Sociala

Autoritate AM/Ol: OI_PIDS_Organismul Intermediar Regional pentru Programe Europene Capital Uman - Regiunea Sud - Muntenia

ANEXA 12.1
NOTIFICARE SOLICITANT cu privire la etapa CAE

Numdrul/datd de inregistrare GAL Tdrgovistea Egalitdtii de Sanse .......................
Denumirea/Numele solicitantului: ..............

Adresa solicitantului : .......cccceevveuneeneee

Stimata Doamna/Stimate Domnule, (nume reprezentant legal)

Ca raspuns la sesiunea de fise de proiecte derulatain cadrul masurii ”................. ”, din
PErioada ...ooevenrrrirrirereeeeeeee e a fost depusa la GAL Targovistea Egalitatii de Sanse fisa de
Proiect CU  tithUl,e.eeveeeeeeeereeeee e ” inregistratd la GAL TARGOVISTEA EGALITATII

DE SANSE CU NFeeeveiiiiiiie,

Va informam ca in urma verificarii Fisei de proiect la nivelul GAL BUCURESTI SECTOR 2
aceasta a fost ADMISA/RESPINSA(intrucat nu indeplineste urmatoarele criteriil:) PENTRU
ETAPA CAE.

Va comunicam ca, dupa data primirii prezentei notificari, aveti posibilitatea de a
contesta decizia in termen de 5 zile lucratoare de la primirea notificarii.
Contestatia va fi depusa la sediul GAL TARGOVISTEA EGALITATII DE SANSE.

Cu stima,

Manager GAL TARGOVISTEA EGALITATII DE SANSE
Semnatura............

Data:

1 (se precizeaza criteriile de conformitate si/sau eligibilitate care nu sunt indeplinite precum si cauzele care au condus la
inadmisibilitatea fisei de proiect)

GAL
el le A2t

TARGOVISTEA EGALITATII DE SANSE
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ANEXA 12.2

NOTIFICARE SOLICITANT cu privire la etapa ETF

Numdrul/daté de inregistrare GAL TARGOVISTEA EGALITATI DE SANSE ...........ou......

Denumirea/Numele solicitantului: ..............

Adresa solicitantului : .......cccceeuveuneeneee

Stimata Doamna/Stimate Domnule, (nume reprezentant legal)

Ca raspuns la sesiunea de fise de proiecte derulata in cadrul masurii “.................
.......................... ”, din perioada .........ceeeeeirvvreveeeeieeeeenn...... @ fost depusa la GAL Targovistea
Egalitatii de Sanse fisa de proiect cu titlul,.....cccvveeeiiiiiiieiiiniiien, ”, inregistrata la GAL
Targovistea Egalitatii de Sanse cu Nr......ccevveviveeeennnnns

Va informam ca in urma verificarii Fisei de proiect, cu o valoare publica nerambursabila
de i, lei, la nivelul GAL Targovistea Egalitatii de Sanse si dupa aprobarea de catre
Comitetul de Selectie a Raportului de Selectie Intermediar/Final din data de ..........ccccvvveeeennn. ,
aceasta a fost declarata ELIGIBILA/NEELIGIBILA (intrucat nu indeplineste criteriile de
eligibilitate mentionate mai jos?).

Fisa dumneavoastra de proiect a obtinut un punctaj total de........... puncte, dupa cum
urmeaza:
Nr. | Criterii de selectie stabilite de | Valoare Punctaj Justificare punctaj
GAL TARGOVISTEA EGALITATII | maximi | acordat de
DE SANSE punctaj GAL
TARGOVISTEA
EGALITATII DE
SANSE

2 (se precizeaza criteriile tehnice/financiare care nu sunt indeplinite precum si cauzele care au condus la neeligibilitatea

proiectului)

GAL
el le A2t

TARGOVISTEA EGALITATII DE SANSE
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Pct
Pct
Pct
Pct
Pct

VN HR[W[IN|F

Total

Va comunicam ca, dupa data primirii prezentei notificari, aveti posibilitatea de a contesta
decizia in termen de 5 zile lucratoare de la primirea notificarii, dar nu mai tarziu de 10 zile
lucrdtoare de la data postarii pe site-ul GAL TARGOVISTEA EGALITATII DE SANSE a Raportului
de Selectie.

Contestatia va fi depusa la sediul GAL TARGOVISTEA EGALITATII DE SANSE

Cu stima,
Manager GAL
Semnatura............
Data:

GAL
el le A2t

TARGOVISTEA EGALITATII DE SANSE
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ANEXA 12.3
RASPUNS CONTESTATIE

NOTIFICARE SOLICITANT cu privire la contestatie

Numdrul/datd de inregistrare GAL Tdrgovistea Egalitdtii de Sanse .......................

Denumirea/Numele solicitantului: ..............

Adresa solicitantului : .......cccceeurennreneee

Stimata Doamna/Stimate Domnule, (nume reprezentant legal)

Ca raspuns la contestatia depusa 1n sesiunea de fise de proiecte derulata in cadrul
MAsUrii “...oeeeeeeeenns Y din perioada ......ooeeevciiriireeeeee, cu privire la evaluarea CAE/ETF
sub Nr. e, va informam urmatoarele:

- in urma verificarii contestatiei pentru fisa de proiect, cu o valoare publica
nerambursabila de ..........cc........ lei, la nivelul GAL Tdrgovistea Egalitdtii de Sanse aceasta a fost
declarata ADMISA/RESPINSA (intrucat nu indeplineste criteriile mentionate mai jos3).

Pentru etapa CAE:

Pentru etapa ETF:

Fisa dumneavoastra de proiect a obtinut in urma verificarii contestatiei, un punctaj
total de........... puncte, dupa cum urmeaza:

3 (se precizeaza criteriile care nu sunt indeplinite precum si cauzele care au condus la respingerea fisei de proiect)

GAL
el le A2t

TARGOVISTEA EGALITATII DE SANSE
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Nr. | Criterii de selectie stabilite de | Valoare Punctaj Justificare punctaj
GAL Targovistea Egalitatii de maxima | acordat de
Sanse punctaj GAL
Targovistea
Egalitatii de
Sanse

Pct

Pct

Pct

Pct

Pct

N HR[W[IN|F

Total

Va comunicam ca, dupa data primirii prezentei notificari, din punct de vedere administrativ
evaluarea este finalizatd, dumneavoastra putand sa va adresati instantei de contencios-
administrativ.

Cu stima,

Manager GAL Targovistea Egalitatii de Sanse
Semnatura............

Data:

GAL
el le A2t

TARGOVISTEA EGALITATII DE SANSE
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