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‘Declaratie pe propria rdspundere privind asumarea responsabilitatii
pentru asigurarea sustenabilititii masurilor sprijinite

Subsemnatul/ Subsemnata ..........cooeeeioiini ., identificat/ identificatd cu actul
de identitate seria ............ N | SO ellberat de ......................... la data de
.................. , cu  domiciliul in localitatea str.
................................................. Ar e b sCL L, 8P e, SECHOTUNjudeful
............................... , n calitate de reprezentant legat a

...................................................................... , declar pe propria raspundere ci toate
mformaprle furnizate i consemnate Tn prezenta cerere sunt corecte si complete, cunoscand
prevederile art. 326 din Codul Penal privind sanctionarea declaratiilor false si ma obilig:

- sama asigur ca -este angajata minimum 1 persoani Tn cadru! afaceru sprijinite, daca in
cadrul proiectului <titiul proiectului> au fost prevazute masuri de antreprenoriat;

- sa ma asigur cd este mentinut ocupat locul de muncd nou-creat inca 6 luni de la
finalizarea perioadei pentru care a fost acordata subventia daca in cadrul proiectului
<titlul proiectului> au fost prevazute mésuri de antreprenoriat;

- sa ma asigur ca este mentinut investifia finantatd Tn cadrul schemei de ajutor de
minimis pentru o pericada de minimum 12 de luni pe perioada implementarii proiectului
si ca este asiguratd o perioadd de sustenabilitate de minimum 6 luni (perioada de
sustenabilitate presupune continuarea function&rii afacerii, inclusiv obligatia mentinerii
locului de munc?, si poate fi contabilizati pe perioada implement&rii proiectului sau
dupa finalizarea implementarii), daca in cadrul proiectului <titlul proiectului> au fost
prevazute masuri de antreprenoriat;

- sa ma asigur ca beneficiarul ajutorului de minimis (angajatorul existent) respecti
obligatia de a mentine locurile de muncé pentru care a primit subventia, pe o perioada

. de 6 [uni de la finalizarea perioadei dé acordare a subventiei, daca Tn cadrul proiectului
<titlul projectului> au fost previzute ‘miasuri de acordare de sprijin financiar
angajatorilor pentru sustinerea accesului si/sau mentinerii pe piata muncii a
persoanelor aflate Tn risc de sérdcie sau excluziune sociald din orase/municipii cu o
populatie de peste 20.000 locuitori, prin subventionarea locurilor de munci;

- sa asigur funciionarea serviciilor dezvoltate prin proiect (sociale/ medicale/ medico-
sociale) minimum 6 luni de la finalizarea implementsrii proiectului, daca Tn cadrul
proiectului <titlul proiectului> au fost prevazute masuri pentru serviciile educationale.




- sa asigur funciionarea serviciilor educationale minimum 6 luni de la finalizarea
implementérii proiectului, daca ™ cadrul proiectului <titlul proiectului> au fost prevazute
masuri pentru serviciile educationale.

Semnatura autorizati si stampila solicitantului
Semnétura autorizata si stampila partenerului 1
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Data semnarii ............ooovv e
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