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Anexa 3
Declaratie de eligibilitate / Evitarea dublei finantari
Subsemnatul/a ..o , reprezentant legal al ... avand functia de
................................ , In cadrul.................., nascut la data de ...............ceceuvuueeenns, N lOcalitatea.......eeeceeecneeee, CU
domiciliul stabil Tn localitatea .......ccccceeeeeennnen. ] 1 USRS judetul
........................ telefon .....cccevveeeeeeeeeee. @-mail .....................cod postal .............. posesor al Cartii de Identitate
seria ..... (0] S eliberatd de ....ccccceceveveeeeecnnnnnn, la data de ............... S CNP. e, declar pe propria

raspundere ca investitiile in renovari si dotarea cabinetului/lor pentru care solicitam finantare in cadrul 11.1:
Cabinete ale medicilor de familie sau asocieri de cabinete de asistenta medicala primara gestionata de catre
Ministerul Sanatatii in calitate de Coordonator de reforme si investitii, nu sunt si nu au fost finantate in ultimii
3 ani, partial sau integral, din alte surse de finantare publice. Ma oblig sa desfasor activitati specifice pentru
identificarea oricarei situatii de dubla finantare si sa o aduc la cunostinta finantatorului imediat ce o identific.
Subsemnatul/a ............... , reprezentant legal al .................. certific faptul ca toate informatiile continute in
aceasta cerere de finantare, sunt corecte si sunt constient de continutul anexelor dosarului de finantare.
Confirm faptul ca entitatea pe care o reprezint are capacitatea financiara si operationala de a finaliza
proiectul propus.

Am luat la cunostinta ca, in conformitate cu prevederile legale nu poate fi acordata solicitantilor care se afla

in oricare dintre urmatoarele situatii :

a) sunt in faliment sau in curs de lichidare, administrare judiciara, au activitatea suspendata, sunt subiectul
unor astfel de proceduri sau sunt in situatie similard prevazuta de legislatia sau de reglementarile nationale;

b) au fost condamnati pentru un delict legat de conduita lor profesionald printr-o hotarare care are
autoritate de lucru judecat;

c) au fost gasiti vinovati de grave erori profesionale dovedite prin orice mijloace pe care autoritatile
competente le pot justifica;

d) nu si-au indeplinit obligatiile privind plata contributiilor la asigurarile sociale sau plata impozitelor in
conformitate cu prevederile legale;

e) au facut obiectul unei hotarari care are autoritate de lucru judecat pentru frauda, coruptie, participare la

o organizatie criminala sau la orice alte activitati ilegale in detrimentul intereselor financiare ale statului.
Confirm faptul ca nici eu si nici institutia pentru care am calitatea de reprezentant legal nu se afla in niciuna
dintre situatiile descrise mai sus, si sunt constient de sanctiunile care pot fi aplicate in cazul unor declaratii
false.

Nume:
Functie:
Data:
Semnatura:



