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8. Declaraţie pe proprie răspundere a Beneficiarului:   

În calitate de Beneficiar declar următoarele:


A) Cererea de plată se bazează pe facturi emise în conformitate cu clauzele prevăzute în contractele aferente proiectului implementat;
B) Cheltuielile solicitate sunt eligibile şi au survenit în perioada de eligibilitate;
C) Valoarea eligibila rambursabila din buetul local al judetului si contribuţia pentru co-finanţare este determinată în conformitate cu prevederile Contractului de Finanţare;
D) Proiectul nu este finanţat prin alte instrumente ale CE şi nici prin alte instrumente naţionale de co-finanţare decât cele precizate în Contractului de Finanţare;
E) Pentru cofinantarea  eligibila a beneficiarului  se va face dovada platii acesteia (OP si extrase de cont)
F) Toate tranzacţiile sunt înregistrate în sistemul contabil distinct, deci suma cerută corespunde cu datele din documentele contabile;
G) Cerinţele în ceea ce priveşte publicitatea au fost îndeplinite în conformitate cu prevederile din Contractului de Finanţare;
H) Regulile privind achiziţiile publice, protecţia mediului şi egalităţii de şanse au fost respectate;
I) Suma solicitată este în conformitate cu prevederile Contractului de Finanţare şi a contractelor de achiziţie publică;
J) Toate documentele suport sunt înregistrate în conformitate cu prevederile legislaţiei Naţionale;
K) Declar ca prezenta Cerere de Rambursare a fost completata cunoscând prevederile articolului 326 din Codul penal, cu privire la falsul în declaraţii.
L) Declar ca toate documentele originale asa cum sunt definite in lista de anexe sunt pastrate de institutie, semnate si sunt la dispozitia consultarii in scopul controlului si auditului;
M) Sunt constient  de faptul ca, in cazul nerespectarii prevederilor contractuale sau in cazul fondurilor solicitate nejustificat din cadrul acestei Cereri de plata , este posibil sa nu se plateasca , sa fie corectate sau sa se recupereze sumele platite nejustificata;
nerespectarii prevederilor contractuale 
N) Declar ca in termen de 5 zile lucratoare de la incasarea sumelor ma oblig sa efectuez plata exclusiv  pentru facturile din prezenta Cerere de plata;
O) Declar ca ma oblig sa restitui fondurile virate de catre Consiliul judetean Vrancea  in situatia in care acestea nu sunt utilizate;
P) Progresul fizic  si financiar al proiectului face obiectul monitorizarii, inclusiv verificarilor la fata locului;


In calitate de beneficiar/ lider de proiect, certific faptul ca toate cheltuielile  incluse in aceasta cerere de plata sunt eligibile si sunt realizate in vedere indeplinirii scopului proiectului si in concordanta cu legislatia in vigoare.Totodata , se certifica faptul ca documentele anexate sunt conforme , iar orice fel de informatie descoperita ca fiind incorecta sau falsa , va atrage dupa sine retinerea sumelor sau neplata acestora.


9. Lista Anexe – se va completa de către beneficiar cu documentele efectiv ataşate  cererii de plată în cauză. Aceste documente trebuie să figureze şi în OPIS.

	Nr. crt.
	Denumire Anexe

	1.
	Cerere de plată

	2
	Documente însoţitoare: (conform contractului de finanţare)

..............
.............









	Funcţia: Director Proiect	Funcţia: Reprezentant Legal
Nume Prenume:                                                                 Nume Prenume:              Semnătura:                                                                        Semnatura 
Stampila                                                                              Stampila

Data	Data:

	






Se completeaza de catre Comitetul de monitorizare a implementarii proiectelor cu finantare nerambursabila din bugetul propriu al judetului Vrancea


Conformitate din punct de vedere al achizitiilor

Conform                                             Neconform

	Verificat 
Membru: Comitet de monitorizare
Nume:  
Semnătură 
Data verificării:
Observaţii :







Conformitate din punct de vedere financiar

Conform                                                                                                     Neconform 



	Verificat 
Membru Comitet de monitorizare
Nume: 
Semnătură 
Data verificării:
Observaţii :




    

Conform                                                                                               Neconform 



	Verificat 
Membru Comitet de monitorizare
Nume: 
Semnătură 
Data verificării:
Observaţii :







Conformitate din punct de vedere administrativ si tehnic 

Conform                                                                                             Neconform 


	Verificat 
Membru Comitet de monitorizare
Nume: 
Semnătură 
Data verificării:
Observaţii :





Conform                                                                                          Neconform 



	Verificat 
Membru Comitet de monitorizare
Nume: 
Semnătură 
Data verificării:
Observaţii :






Conformitate cerere de plata 

Conform                                                                                          Neconform 



Verificat şi aprobat Cererea de Plata în sumă de:__________LEI 


 Coordonator Comitet Monitorizare Implementare Proiect 


Nume 
Semnătura 


Data 

Observaţii :

Data 

Data ...................
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