[image: ] Proiect cofinanțat din Fondul Social European prin Programul Operațional Capital Uman 2014-2020
Axa prioritară: Dezvoltare locală plasată sub responsabilitatea comunității
Obiectiv specific: Reducerea numărului de comunități marginalizate aflate în risc de sărăcie și excluziune socială din zona rurală și orașe cu o populație de până la 20.000 locuitori prin implementarea de măsuri/operațiuni integrate în contextul mecanismului de DLRC.
Titlul proiectului: Reducerea riscului de sărăcie și excluziune socială din teritoriul SDL Asociația GAL Bucovina de Munte 2014-2020
Beneficiar: ASOCIAȚIA GRUP DE ACȚIUNE LOCALĂ BUCOVINA DE MUNTE
Cod Smis:130261
Anexa nr. 15

Declarație angajament de asumare a condițiilor finanțării

Subsemnatul/Subsemnata ________________________________________________________________

născut/ă la data de ___/___/_______, domiciliat/ă în localitatea ___________________________________

str. _____________________________ nr. ____ bl. ____, sc. _____, ap. ____, ZUM. ____, județul/sectorul

___________________________, posesor/posesoare al/a actului de identitate ______ seria ____________

nr. ________, cod numeric personal _______________________________, 
în calitate de beneficiar înscris și selectat in urma concursului de planuri de afaceri declar pe proprie răspundere că mă angajez:
· [bookmark: _GoBack]să înregistrez, cu ajutorul responsabilului înființare întreprinderi, forma legală de afaceri prevăzută în planul de afaceri, având numai asociați din grupul țintă al proiectului, până cel târziu la data de 15.05.2021, urmând ca până la data de 31.05.2021 să semnez contractul de subvenție și să încep implementarea;
· să accept condițiile de finanțare, sa particip la activitățile proiectului  ”Reducerea riscului de sărăcie si excluziune sociala din teritoriul SDL Asociația GAL Bucovina de Munte 2014-2020”, Cod proiect: 130261 și să respect toate etapele de desfășurare ale proiectului;
· să implementez planul de afaceri finanțat și să respect obligațiile ce îmi revin prin contractul de subvenție în perioada de monitorizare a afacerii.

Data:

Nume prenume:
Semnătura______________________________
[image: ]Parteneriatul proiectului:
Asociația Grup de Acțiune Locală Bucovina de Munte (S)
Comuna Pojorâta (P1)
Asociația șanse egale pentru persoane cu nevoi speciale (P2)
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