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Anexa 18 

ETFP NOTIFICARE SOLICITANT 

 

Numărul/dată de înregistrare Asociația GAL INIMA ROMANATIULUI….. 

Denumirea/Numele solicitantului: ..............         Adresa solicitantului : ....................... 

Stimată Doamnă/Stimate Domnule, (nume reprezentant legal) 

        

 Ca  răspuns la sesiunea de fise de  proiecte  derulată în cadrul apelului  ”.................”, din perioada 

......................................... a fost depusă la Asociația GAL INIMA ROMANATIULUI fișa de proiect cu  titlul 

„................................................”, înregistrată la Asociația GAL INIMA ROMANATIULUI cu nr........................... 

 Vă informăm că în urma verificării Fisei de proiect la nivelul GAL GAL INIMA ROMANATIULUI aceasta 

a fost ADMISA/RESPINSA (intrucat nu indeplineste urmatoarele criterii1:) PENTRU ETAPA ETFP.  

 

Vă comunicăm că, după data primirii prezentei notificări, aveţi posibilitatea de a contesta decizia în 

termen de 5 zile calendaristice de la primirea notificării. 

Contestaţia va fi depusă electronic semnata digital cu semnatura certificata, via email la adresa: 

gal.inimaromanatiului@gmail.com 

 

Cu stimă, 

Președinte / Manager Asociația GAL INIMA ROMANATIULUI 

Semnătura………… 

Data: 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 (se precizeaza criteriile de conformitate si/sau eligibilitate care nu sunt îndeplinite precum şi cauzele care au condus la inadmisibilitatea 

fișei de proiect) 

mailto:gal.inimaromanatiului@gmail.com
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Anexa 18 

ETFC NOTIFICARE SOLICITANT 
 

Numărul/dată de înregistrare Asociația GAL INIMA ROMANATIULUI 

Denumirea/Numele solicitantului: .............. 

Adresa solicitantului : ....................... 

Stimată Doamnă / Stimate Domnule, (nume reprezentant legal) 

 

           Ca  răspuns la sesiunea de fișe de  proiecte  derulată în cadrul apelului ”.................”, din perioada 

......................................... a fost depusă la Asociația GAL INIMA ROMANATIULUI fișa de proiect cu  titlul 

„................................................”, înregistrată la Asociația GAL INIMA ROMANATIULUI cu nr........................... 

 

Vă informăm că în urma verificării Fisei de proiect, cu o valoare publică nerambursabilă de …................. 

lei, la nivelul GAL INIMA ROMANATIULUI şi după aprobarea de către Comitetul de Selecție a Raportului de 

Selecție Intermediar / Final din data de ..........................,  aceasta a fost declarata ELIGIBILĂ / NEELIGIBILĂ 

(întrucât nu îndeplineşte criteriile de eligibilitate menţionate mai jos2). 

 

Fișa dumneavoastră de proiect a obținut un punctaj total de……….. puncte, după cum urmează: 

Nr. Criterii de selecţie stabilite de 
GAL INIMA ROMANATIULUI 

Valoare maximă 
punctaj 

Punctaj acordat de GAL 
INIMA ROMANATIULUI 

Justificare punctaj 

1   Pct  

2   Pct  

3   Pct  

4   Pct  

5   Pct  

 Total    

 
Vă comunicăm că, după data primirii prezentei notificări, aveţi posibilitatea de a contesta decizia în 

termen de 30 zile calendaristice de la primirea notificării. 
  

Contestaţia va fi depusă electronic semnata digital cu semnatura certificata, via email la adresa: 
gal.inimaromanatiului@gmail.com 
Cu stimă, 
Președinte  / Manager Asociația GAL INIMA ROMANATIULUI 
Semnătura………… 
Data: 
 

                                                 
2  (se precizeaza criteriile tehnice/financiare care nu sunt îndeplinite precum şi cauzele care au condus la neeligibilitatea proiectului) 

mailto:gal.inimaromanatiului@gmail.com
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Anexa 18 
 

RASPUNS CONTESTAȚIE - NOTIFICARE SOLICITANT 
 

Numărul/dată de înregistrare Asociația GAL INIMA ROMANATIULUI 

Denumirea/Numele solicitantului: .............. 

Adresa solicitantului : ....................... 

Stimată Doamnă / Stimate Domnule, (nume reprezentant legal) 

 

Ca  răspuns la contestația depusă în sesiunea de fișe de  proiecte  derulată în cadrul apelului  

”.................”, din perioada ......................................... cu privire la evaluarea ETFP/ETFC sub nr. 

............................ vă informăm următoarele: 

- în urma verificării contestației pentru fișa de proiect, cu o valoare publică nerambursabilă de 

…................. lei, la nivelul Asociației GAL INIMA ROMANATIULUI aceasta a fost declarata ADMISĂ/RESPINSĂ( 

întrucât nu îndeplineşte criteriile menţionate mai jos3). 

 

 Pentru etapa ETFP: 
.......................................................... 

Sau  

 Pentru etapa ETFC: 
 

Fișa dumneavoastră de proiect a obținut în urma verificării contestației, un punctaj total de……….. 
puncte, după cum urmează: 
 

Nr. Criterii de selecţie stabilite de 
GAL INIMA ROMANATIULUI 

Valoare maximă 
punctaj 

Punctaj acordat de GAL 
INIMA ROMANATIULUI 

Justificare punctaj 

1   Pct  

2   Pct  

3   Pct  

4   Pct  

5   Pct  

 Total    

 
Vă comunicăm că, după data primirii prezentei notificări, din punct de vedere administrativ evaluarea 

este finalizată, dumneavoastră putând să va adresați instanței de contencios-administrativ. 
Cu stimă, 
Manager Asociația GAL INIMA ROMANATIULUI 
Semnătura………… 
Data: 

                                                 
3  (se precizeaza criteriile care nu sunt îndeplinite precum şi cauzele care au condus la respingerea fișei de proiect) 

mailto:gal.inimaromanatiului@gmail.com

