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D E C L A R AȚ I E


[bookmark: _GoBack]Subsemnatul(a), ……………………………………………….., născut la data de ....................... în ................................ fiul lui. .............................................. și al ............................................. identificat(ă) cu BI/CI seria .…….. numărul ………… CNP………………….……………............ eliberat/ă de SPCLEP............................... la data de ……………….. cu termen de valabilitate până la data de..........................., cu domiciliul în...................................................................... str. ......................................................... nr. ........ bl. ......... Scara ............ et. ............ ap. ....... Județul ........................................ reședința în ………….………….. ......................................... str. ……………....................................... nr. …… bl. ........... Scara ............. et. .......... ap.…..., Județul ……………........ telefon: ......................... DECLAR pe proprie răspundere, în deplină cunoștință de cauză și neconstrâns de nimeni, cunoscând prevederile art.326 din Codul Penal privind sancționarea declarațiilor false, că în situația în care, planul de afaceri pe care îl depun va fi selectat pentru finanțare în cadrul proiectului ”Impact Start-up” ID:126230 și voi încheia contractul de subvenție cu Fundația Serviciilor Sociale Bethany, mă oblig să asigur sustenabilitatea proiectului, înțelegând prin aceasta că mă oblig să mențin destinația bunurilor achiziționate prin ajutor de minimis pe o durată de minimum 3 ani de la data de finalizarea proiectului aferent contractului de finanțare cu ID 126230 și mă oblig să creez minim numărul de locuri de muncă cu normă întreagă asumat în planul de afaceri și să mențin locurile de muncă create și arătate în planul de afaceri selectat o perioadă de cel puțin 24 de luni după data creării acestora. Prezenta a fost dată în 1 exemplar original semnat și datat de subsemnatul/a declarant/ă și menționez că cele declarate sunt conforme cu realitatea.
Locul și Data                                                   			DECLARANT,








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



image1.png
*
7 R b *M
* * J W
* * *
* x x (W

UNIUNEA EUROPEANA Instrumente Structurale

2014-2020

g
Betﬁ(%

Fundatia Sermculor Socmle




