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Anexa 1
Beneficiar
Nr...... /data....,
NR. inregistrare MS-PNRR/data
CERERE DE TRANSFER
NR......
Numele beneficiarului..................................._.

(se va completa clar numele complet al beneficiarului care trebuie s3 fie identic cu
~ cel din contractul de finantare)

Nr. contract de finantare........... /data............
Proiect:

Componenta:

Investitia:

Apel de proiecte:

Nr. cerere de finantare............. (se va trece numarul cererii de finantare generat la
depunerea acesteia)

Cod de identitate fiscald/cod unic de inregistrare............

Perioada de implementare: de la.......... pand la................... (conform contractului

de finantare/actului aditional)

Perioada de referinta: de la...... pana la....
(Se va completa perioada cuprinsa intre data primei facturi si data ultimei facturi

N solicitate la transfer)

Tip cerere (intermediari sau finala)

Subsemnatul/a..... (se va completa numele complet al reprezentantului legal, identic cu
cel din contractul de finantare), prin prezenta cerere solicit suma
delee e lei, reprezentand contravaloarea

bunurilor/lucrarilor/serviciilor livrate/prestate?;

! Se preiau sumele din coloana 4 “Total solicitat”.
ZPentru proiectele implementate in parteneriat, se mentioneaza distinct cheltuielile efectuate de fiecare partener
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|

L Din care: ‘
|
‘ Valoarea totald a facturilor (inclusiv Valoarea eligibila ‘ Vlaloare ZVA;T |
TVA nerecuperabil) rambursabils din valoarea eligibila | 1\ | solicitat
. PNRR rambursabild din (lei)
‘ (i) PNRR |
| ‘ (lei) | J
‘ 0 | 1 2 EE=
| | | |
Transferul trebuie facut in
CONEUL ..o , deschis la..........

(Trezoreria statului).

in calitate de beneficiar declar urmatoarele:

a)

b)
<)

d)

y

Cererea de transfer se bazeazi doar pe facturi acceptate la plata de beneficiar pentru
livrarea bunurilor/prestarea serviciilor/ executia lucrarilor receptionate, a facturilor de
avans in conformitate cu clauzele previzute in contractele de achizitii aferente proiectelor
implementate;

Cheltuielile efectuate sunt eligibile si au survenit in perioada de referinta;

Proiectul nu este finantat prin alte instrumente ale Comisiei Europene si nici prin alte
instrumente nationale de cofinantare dect cele precizate in Contractul de finantare;
Toate tranzactiile sunt inregistrate in sistemul contabil si suma ceruta corespunde cu datele
din documentele contabile;

Cerintele in ceea ce priveste publicitatea au fost indeplinite in conformitate cu prevederile
din Contractul de finantare;

Regulile privind achizitiile publice si oportunitati egale au fost respectate;

Suma solicitatda este in conformitate cu prevederile Contractului de finantare si a
contractelor de achizitie publica;

Toate documentele suport sunt inregistrate in conformitate cu prevederile legislatiei
nationale;

Declar ca prezenta Cerere de transfer a fost completata cunoscand prevederile articolului
326 din Codul penal, cu privire la falsul in declaratii;

Declar ca toate documentele originale sunt pastrate de institutie si sunt la dispozitia
consultarii in scopul controlului si auditului;

sunt constient de faptul ca, in cazul nerespectarii prevederilor contractuale sau in cazul
fondurilor solicitate nejustificat din cadrul acestei Cereri de transfer, este posibil sa nu se
plateasca, sa fie corectate sau si se recupereze sumele platite nejustificat;

Declar ca ma oblig ca in 3 zile lucratoare de la incasarea sumelor de la MS-PNRR sa efectuez
platile exclusiv pentru facturile din prezenta cerere de transfer;

3Indicat;i codul IBAN al contului distinct disponibil deschis la unitatile teritoriale ale Trezoreriei statului
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m) Declar ca ma oblig s& restitui fondurile virate de citre MS-PNRR in situatia in care acestea
nu sunt utilizate;

n) Declar ca in termen de 5 de zile de la data notificarii de cadtre MS-PNRR cu privire la
efectuarea platii aferente cheltuielilor autorizate din cererea de transfer ma oblig sa
depun la MS-PNRR declaratia privind utilizarea sumelor transferate, aferenta cererii de
transfer.

in calitate de beneficiar, certific faptul ci totalul cheltuielilor solicitate prin intermediul
acestei cereri de transfer sunt eligibile si sunt realizate in vederea indeplinirii scopului
proiectului si in concordanti cu legislatia in vigoare. Totodati, se certific faptul ca
documentele anexate sunt conforme, iar orice fel de informatie descoperits ca fiind incorecta
sau falsa, va atrage dupi sine retinerea sumelor sau neplata acestora.

Lista anexe

e < - : |
ot L Numar Titlul anexei

| e |

|Declara;ie de cheltuieli pentru cererea de

transfer |

| \ Raport de progres J

‘ Documente justificative- * se enumera tipul de ‘
‘ document anexat ( exemplu: factura |
nr.../data...... furnizor...... contract nr din |

| | data) ]
L | Situatie lucrari nr...data..... |

- 1
L - | EtCeveenerenne., |

Data

Nume, prenume si functie

Reprezentantul legal/Tmputernicit desemnat
¢ Semnatura



