Finantat de
Uniunea Europeana

Proiect: ,Sprijin pentru functionarea GAL INIMA ROMANATIULUI - PIDS 2024-2027", Cod SMIS 321114
Contract de finantare nr. PIDS/270/PIDS_P1/0P4/ES04.11/PIDS_A10/321114 inregistrat cu nr. 15910/09.09.2024

Anexa nr. 9 la Ghidul Solicitantului Conditii Specifice

Declaratie pe propria raspundere privind asumarea responsabilitatii
pentru asigurarea sustenabilitatii masurilor sprijinite

Subsemnatul/ SubSEmMNAata ..cccooceeeeeeeeeeeeieeeeee e , identificat/ identificatd cu actul de identitate
seria ... R o , eliberat de ....cceeeeeeeiiinnnn. la data de .................. , cu domiciliul n
[oYor=1 11 = 1 (=T F N o] SR bl. ........ , SC. vernnnnn. , ap
......... , sectorul/judetul .........eeeeeeeeeeee,  In - calitate  de reprezentant legal a

...................................................................... , declar pe propria raspundere ca toate informatiile
furnizate si consemnate in prezenta cerere sunt corecte si complete, cunoscand prevederile art. 326
din Codul Penal privind sanctionarea declaratiilor false si ma oblig:

sa asigur functionarea serviciilor educationale/sociale/de stimulare a ocuparii/de formare etc.
minimum 6 luni de la finalizarea implementarii proiectului, daca Th cadrul proiectului <titlul
proiectului> au fost prevazute masuri pentru acest tip de servicii.

Sa asigur mentinerea destinatiei si functionarea infrastructurii sociale/educationale dezvoltate
prin proiect pentru o perioada de minim 5 ani de la finalizarea acestuia

Semnatura autorizata
Semnatura autorizata 1
Semnatura autorizata 2

NUMEelE..ooreeeiivisiiie e
SEMNATUNA cevveeeeeeeieeieeee e eeeeens
Data SeMNArii v.ueeeeeeeeeeieniieeeeeeeeennnnee,

ASOCIATIA GAL INIMA ROMANATIULUI
ASOCIATIA Sediul Social: Judetul Olt, Municipiul Caracal, Strada lancu Jianu, nr. 27
GAL Loc de implementare proiect: Judetul Olt, Municipiul Caracal str. Piata Victoriei nr. 2
INIMA ROMANATIULUI CIF 35331210, E-mail: gal.inimaromanatiului@gmail.com, Tel. 0764 722 223
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