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Anexa 4 

 

 

 

DECLARAŢIE DE ANGAJAMENT 

 

 

 

 

Prin prezenta, subsemnatul/a ____________ identificat(ă) cu _____________ seria  ______ nr. 

________, eliberat de__________ la data de __________, CNP _____________, cu domiciliul 

în localitatea ____________, ______________, nr. ____________ bl. ________, etj. 

_________, ap. _________ în calitate de reprezentant legal al _____________-, solicitant al 

finanțării nerambursabile acordate pentru fisa de proiect, cu titlul 

___________________________,  declar pe propria răspundere că solicitantul creat, are 

resursele financiare necesare pentru susţinerea implementării proiectului şi mă angajez: 

 să furnizez contribuţia proprie aferentă costurilor eligibile ale proiectului/ să furnizez 

împreună cu partenerii contribuţia proprie aferentă fiecărui membru al parteneriatului; 

 să finanţez împreună cu partenerii, după caz, toate costurile neeligibile aferente 

proiectului; 

 să asigur, împreună cu partenerii, după caz, resursele financiare necesare implementării 

optime a proiectului în condiţiile rambursării/decontării ulterioare a cheltuielilor; 

 să menţin proprietatea proiectului şi natura activităţii, împreună cu partenerii, după caz, 

pentru care s-a acordat finanţare nerambursabilă, pe o perioadă de cel puţin 3 ani după finalizare 

şi să asigur exploatarea şi mentenanţă în această perioadă; 

 să asigur folosinţa echipamentelor şi bunurilor achiziţionate prin proiect, împreună cu 

partenerii, după caz, pentru scopul declarat în proiect. 

 

De asemenea, declar că sunt de acord şi voi respecta toți termenii și condițiile prevăzute în 

documentul „Procedura de evaluare si selectie a fiselor de proiecte depuse in cadrul Asociatiei 

GAL Targovistea Egalitatii de Sanse” si in Ghidul solicitantului 

_____________________________, precum și în legislaţia comunitară şi naţională în vigoare, 

în caz contrar sunt de acord cu respingerea fisei de proiect. 

 

Data: _______________                                            

Funcţia ocupată în organizaţie: ____________________ 

Prenume şi Nume : _________________________ 

Semnătura  

Ştampila 

 
 


