
Formular nr. 4 

DECLARATIE DE EVITARE A INCOMPATIBILITĂȚII

Subsemnatul/a___________________________________________________,CNP
_____________________________,   în calitate de participant la   Concursul de Planuri de
afaceri  organizat  in  cadrul  proiectului  „Întreprinderi  URbane de Economie Socială-
IUREȘ”, SMIS: 312629, cunoscând că falsul în declarații este pedepsit de Codul Penal, cu
prilejul depunerii documentelor pentru analiza si evaluare pentru a beneficia de finantare
în baza Ordinul ministrului investițiilor și proiectelor europene nr. 5.702 din 31 octombrie
2023  privind  aprobarea  Schema  de  ajutor  de  minimis  “Sprijin  pentru  înființarea  de
întreprinderi sociale în mediul urban”, declar pe propria răspundere cunoscand ca falsul în
declaratii este pedepsit de Codul Penal, următoarele:

1. Nu voi angaja persoane fizice sau juridice care au fost implicate în procesul de
verificare/evaluare  în  cadrul  procedurii  de  selecţie  a  Planului  de  afaceri  pe
parcursul unei perioade de cel puţin 3 ani de la semnarea contractului de subventie
sub sanctiunea anularii contractului de subventie si restituirea sumelor finantate;

2. Nu fac parte din echipa de proiect, nu sunt soţ/soţie, rudă sau afin până la gradul
al doilea inclusiv cu persoane care deţin părţi sociale, părţi de interes, acţiuni din
capitalul subscris al unuia dintre entităţile partenere din cadrul proiectului ori care
fac parte din consiliul de administraţie/organul de conducere sau de supervizare a
unuia  dintre  entităţile  partenere  din  cadrul  proiectului:  ASOCIATIA  PENTRU
ASISTENTA  SOCIALA  „UNIVERSUL  COPIILOR  SPECIALI”  PITESTI;  Fundatia
Orizont.

Declar, de asemenea, că informațiile din această declarație sunt adevărate şi corecte. În
cazul  în  care,  până  la  data  semnării  contractului  de  subvenție  sau  pe  perioada  de
implementare a planului de afaceri, intervin modificări care contravin prezentei declarații,
mă oblig să informez administratorul schemei de minimis în maximum 3 zile lucrătoare de
la momentul la care am luat cunoștință de modificarea survenită.

Nume si prenume: 

Semnătura

Data:


