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ANEXA NR. 5 

DECLARAȚIE PRIVIND NEÎNCADRAREA ÎN SITUAȚII DE DUBLĂ FINANȚARE 

Subsemnatul(a) _______________________________________, domiciliat(ă) în 

localitatea ____________________________, comuna ____________________, județul 

____________________, identificat(ă) cu C.I. seria ____ nr. __________, CNP 

__________________________, 

în calitate de persoană inclusă sau care solicită includerea în grupul țintă al proiectului: 

„Sprijin pentru Bunici – Program de Îngrijire la Domiciliu”, cod SMIS 353349, 

finanțat prin Programul Incluziune și Demnitate Socială 2021–2027 (PoIDS), Fondul Social 

European Plus (FSE+), 

declar pe propria răspundere, sub sancțiunile prevăzute de art. 326 din Codul Penal privind falsul 

în declarații, următoarele: 

1. La data semnării prezentei declarații nu beneficiez, pentru aceleași servicii și în aceeași 

perioadă, de sprijin acordat prin alte proiecte, programe sau măsuri finanțate din fonduri 

europene ori din alte surse publice. 

2. Nu particip simultan la activități similare finanțate din alte programe care ar putea 

conduce la finanțarea aceleiași nevoi sau a acelorași servicii pentru care solicit sprijin în 

cadrul prezentului proiect. 

3. Mă angajez să comunic Beneficiarului proiectului orice modificare intervenită cu privire 

la situația declarată, imediat ce aceasta apare, pe întreaga perioadă de participare în cadrul 

proiectului. 

4. Sunt informat(ă) că verificarea informațiilor declarate poate fi realizată de către 

Beneficiar, Autoritatea de Management, organismele de control, audit sau alte instituții 

abilitate, în conformitate cu prevederile legale aplicabile. 

5. Înțeleg că furnizarea de informații inexacte, incomplete sau nereale poate conduce la 

luarea măsurilor administrative prevăzute de legislația aplicabilă și de regulile proiectului. 

Declar că am citit, am înțeles și îmi asum integral conținutul prezentei declarații. 

Data: ____ / ____ / ________ 

Nume și prenume: ___________________________________ 

Semnătura: _________________________________________ 

 


