CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI TARGU MURES

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA TARGU MURES
ROMANIA — 540015, Targu Mures, Str. Gheorghe Doja, nr. 9
Tel. 0365-430.859, Fax. 0365-882.023, e-mail: registratura.das@tirgumures.ro

Anexanr. 5

Declaratie pe proprie raspundere a beneficiarului
Subsemnatul , domiciliat in
localitatea , Str. nr. , bl. , ap. ,
sectorul/judetul , codul postal , posesor al actului de identitate
seria nr. ,codul numeric personal

, In calitate de reprezentant al asociatiei/fundatiei/organizatiei

, declar pe propria raspundere ca:

a) Nu am obligatii de plata exigibile si nu sunt in litigiu cu institutia finantatoare;

b) Nu am obligatii de platd exigibile privind impozitele si taxele catre stat, precum si
contributii catre asigurarile sociale de stat;

c) Informatiile furnizate institutiei finantatoare in vederea obtinerii finantarii sunt veridice;

d) Nu ma aflu in situatia de nerespectare a dispozitiilor statutare, a actelor constitutive si a
regulamentelor proprii;

e) Ma oblig sa particip cu o contributie financiara de minimum 10% din valoarea totala a
programului/proiectului/actiunii;

f) Unitatea pe care o reprezint nu face obiectul unei proceduri de dizolvare sau de lichidare si
nu se afla in stare de dizolvare ori de lichidare, in conformitate cu prevederile legale in
vigoare;

g) Nu beneficiaza de un alt contract de finantare din fonduri publice pentru acelasi proiect de
la aceeasi autoritate finantatoare in cursul anului fiscal curent;

h) Utilizez sumele primite cu titlu de finantare nerambursabila exclusiv pentru derularea
programului/proiectului/actiunii mentionatd in formularul de solicitare;

Cunoscand pedeapsa prevazuta de art. 326 din Codul penal pentru infractiunea de fals

in declaratii, am verificat datele din prezenta declaratie, care este completa si corecta.

Data: Semnatura:



