Anexa 4: Declaratie pe propria raspundere privind asumarea responsabilitatii pentru
asigurarea sustenabilitatii masurilor sprijinite

Declaratie pe propria raspundere privind asumarea responsabilitatii
pentru asigurarea sustenabilitatii masurilor sprijinite

1. Subsemnatul/ Subsemnata ...cccccvvevveviveeiineniiieeeeeeen. , identificat/ identificata cu actul
de identitate seria ............ RN o | G , eliberat de ...ccoeevvvviiiiiennnn. la data de
.................. , cu domiciliul n localitatea ) str.
................................................. AF. veveeeeee Bl e, SCo e, @P. ..., SECEOTUL/judetul

............................... , In calitate de reprezentant legal a denumirea completd a
organizatiei, cu sediul in adresa sediului, codul fiscal® ..., avind calitatea de Lider

parteneriat

2. Subsemnatul/ Subsemnata .....ccccvvvveiiieeeininieiieeeeen , identificat/ identificata cu actul
de identitate seria ............ RN o | G , eliberat de la data de
.................. , cu domiciliul n localitatea ) str.
................................................. NF. vevveeeeen Bl eiiecs, SCo e, AP, ..., SECEOTUL/judetul

............................... , In calitate de reprezentant legal a enumirea completd a
organizatiei, cu sediul in adresa sediului, codul fiscal ..., avand calitatea de membru

2/Partener 2

3. Subsemnatul/ SubsemNata ....ccccooveeveeeirrrieeee s , identificat/ identificata cu actul
de identitate seria ............ RN o | G , eliberat de ...ccoeevveeiiiiinnnnn. la data de
.................. , cu domiciliul n localitatea ) str.

................................................. AF. veveeeee Bl eeiiis, SCo e, @P. ..., SECEOTUL/judetul
............................... , In calitate de reprezentant legal a denumirea completd a
organizatiei, cu sediul in adresa sediului, codul fiscal ..., avand calitatea de membru
n/Partener n, n= numdrul total de membri ai parteneriatului

declar pe propria raspundere ca toate informatiile furnizate si consemnate n prezenta cerere
sunt corecte si complete, cunoscand prevederile art.326 din Codul Penal privind sanctionarea
declaratiilor false si ma oblig sa asigur functionarea tuturor serviciilor sociale/ medicale/
medico-sociale infiintate Tn cadrul proiectului pentru o perioada de minimum 6 luni de la
finalizarea implementarii proiectului.

1 Codul fiscal sau codul TVA, dupa caz

Prezenta declaratie se va completa de liderul de parteneriat si fiecare membru de parteneriat in
stransa legatura cu activitatile si subactivitatile pe care se angajeaza prin cererea de finantare sa le
implementeze.





