ANEXA nr. 7 la procedura măsurii

Declarație pe propria răspundere


Subsemnatul/Subsemnata ……….............……….........., identificat/identificată cu actul de identitate seria ............, nr. ...……........, eliberat de ....…….......…….. la data de .................., cu domiciliul în localitatea .................……………., str. .....………………………………........ nr. ........... bl. ........, sc. ........., ap. ........., sectorul/județul ............………………., în calitate de reprezentant legal al .............…………………………., declar pe propria răspundere că toate informațiile furnizate și consemnate în prezenta cerere sunt corecte și complete. 
Înțeleg că orice omisiune sau incorectitudine în prezentarea informațiilor în scopul de a obține avantaje pecuniare este pedepsită conform legii.

A. Declar pe propria răspundere că activitățile pentru care solicit finanțarea prin prezenta măsură NU fac obiectul altui  ajutor de stat.

B. Declar pe propria răspundere că 

	
	NU am beneficiat de ajutor de stat acordat în cadrul ”Cadrului temporar pentru măsuri de ajutor de stat de sprijinire a economiei în contextul actualei epidemii de COVID-19 aprobat de către Comisia Europeană” 

	
	Am beneficiat de ajutor de stat acordat în cadrul ”Cadrului temporar pentru măsuri de ajutor de stat de sprijinire a economiei în contextul actualei epidemii de COVID-19 aprobat de către Comisia Europeană de următoarele ajutoare de stat” 




	Nr. Crt.
	Anul acordării ajutorului de stat
	Forma ajutorului de stat
	Furnizorul
ajutorului de
stat
	Actul normativ în baza căruia a
beneficiat de
finanțare
	Cuantumul ajutorului  acordat

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	




Reprezentantul legal /împuternicitul operatorului economic[footnoteRef:1] 						 [1:  Cererile și toate celelalte documente vor fi semnate de aceeași persoană (reprezentant legal sau împuternicit)] 

Numele...........................................................     
                                             
Funcția:………………………………..........

Semnătura electronică a solicitantului ...................                                                           




