Anexa nr. 2 la Regulament

DECLARATIE
Subsemnatul .................. , domiciliat 1n localitatea ................ y Stlaeeeeeee. nr. ....., bl ..., ap ...,
sectorul/judetul ............ , codul postal ........... , posesor al actului de identitate .......... seria ........
nr........ , codul numeric personal ............. , 1in calitate de reprezentant al
asociatiei/fundatiei/organizatiei .............., declar pe propria raspundere cd nu ma

aflu/persoana juridica pe care o reprezint nu se afla in nici una dintre urmatoarele situatii:

a) 1n incapacitate de plata;

b) cu conturile blocate conform unei hotarari judecatoresti definitive;

C) nu am incalcat/a incélcat cu buna stiinta prevederile unui alt contract finantat din fonduri
publice;

d) nu sunt vinovat de declaratii false cu privire la situatia economica;

e) nu am/are restante catre bugetul de stat, bugetul locale sau fondurile speciale;

f) nu sunt condamnat pentru: abuz de incredere, gestiune frauduloasa, inselaciune, delapidare,
dare sau luare de mitd, marturie mincinoasa, fals, uz de fals, deturnare de fonduri;

g) nu am beneficiat in cursul acestui an fiscal pentru activitatea mentionata in cererea de
finantare (Anexa nr. 1 din Regulamentul privind regimul finantarilor nerambursabile din
fondurile bugetului local al municipiului Sfantu Gheorghe alocate pentru activitati nonprofit
de interes local) de o alta finantare de la bugetul local;

h) nu incalc prevederile Legii 350/2005 art. 12, alin. (2) prin care — “In cazul in care un
beneficiar contracteaza, in cursul aceluiasi an calendaristic, mai mult de o finantare
nerambursabild de la aceeasi autoritate finantatoare, nivelul finantérii nu poate depasi o treime
din totalul fondurilor publice alocate programelor aprobate anual in bugetul autoritatii
finantatoare respective”.

Cunoscand pedeapsa prevazutd de art. 292 din Codul penal pentru infractiunea de fals in
declaratii, am verificat datele din prezenta declaratie, care este completa si corecta.
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