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Declaraţie pe proprie răspundere privind evitarea dublei finanţări



Subsemnatul/a………………......................................................., cu domiciliul/reședința în
...................................................................................., născut/ă la data de ...................................,
buletin/ carte de identitate seria .............., nr:.............., CNP ............................................,
cunoscând prevederile art. 326 Cod penal privind falsul în declarații, în calitate de participant în cadrul procedurii de selecție a planurilor de afaceri care urmează a fi finanțate în cadrul proiectului POCU cu titlul ”Impact Start-up”, POCU/449/4/16/126230, implementat de către Fundația Serviciilor Sociale Bethany, declar pe propria răspundere că:
- nu am mai beneficiat de finanțare din fonduri nerambursabile pentru activitățile propuse
in cadrul acestui proiect pentru care solicit finanțare;
[bookmark: _GoBack]- nu beneficiez de altă  finanțare din fonduri nerambursabile POCU;

Data,
Semnătura,

Proiect cofinanțat din Fondul Social European prin Programul Operațional Capital Uman 2014-2020
Date de contact Fundația Serviciilor Sociale Bethany
Adresă: 300298, Timișoara, Calea Dorobanților.nr.4
Telefon/fax: 0040-0256-499 431
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