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DECLARAŢIE DE ANGAJAMENT

Prin prezenta, subsemnatul/subsemnata ____________________, identificat(ă) cu (b/i) seria ____ nr. _______________ , eliberat(ă) de _______________________ la data de ______________, IDNP ________________________________, cu domiciliul în localitatea ________________________________________________ în calitate de reprezentant legal/ împuternicit al ____________________________________________________, solicitant al grantului acordat în cadrul Programului EU4Moldova: Regiuni-cheie pentru proiectul cu titlul ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, declar pe propria răspundere că, Solicitantul/parteneriatul creat are resursele financiare necesare pentru susținerea implementării proiectului şi mă angajez:
· să finanțez împreună cu partenerii, după caz, toate costurile neeligibile aferente proiectului;

· să asigur, împreună cu partenerii, după caz, resursele financiare necesare implementării optime a proiectului în condițiile rambursării/decontării ulterioare a cheltuielilor;

· să mențin proprietatea proiectului și natura activității, împreună cu partenerii, după caz, pentru care s-a acordat finanțare nerambursabilă, pe o perioadă de cel puțin 3 ani după finalizare şi să asigur exploatarea şi mentenanță în această perioadă;

· să asigur folosința echipamentelor şi bunurilor achiziționate prin proiect, împreună cu partenerii, după caz, pentru scopul declarat în proiect;
De asemenea, declar că sunt de acord şi voi respecta toți termenii și condițiile prevăzute în documentul „Ghidul solicitantului” aferent Apelului de propuneri de proiecte ”Suport organizațiilor necomerciale din regiunile-cheie Cahul și Ungheni în soluționarea celor mai importante probleme privind accesul grupurilor vulnerabile la serviciile publice”, în cadrul Programului EU4Moldova: Regiuni-cheie, în Acordul de Grant pentru Valori Mici, precum și în legislația națională în vigoare, în caz contrar sunt de acord cu rezilierea contractului.

Solicitant:



Data:




 

Funcția ocupată în organizație:


Prenume şi Nume:

Semnătura și ștampila organizației.
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