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Declaraţia Beneficiarului privind respectarea regulii de minimis

Subsemnatul/Subsemnata.......... (numele şi prenumele), în calitate de reprezentant legal al întreprinderii .....................(denumire), CUI…………, adresa........... (sediului social), declar pe propria răspundere că toate informaţiile furnizate şi consemnate în prezenta declarație sunt corecte şi complete. 
Înţeleg că orice omisiune sau incorectitudine în prezentarea informaţiilor în scopul de a obţine avantaje pecuniare este pedepsită conform legii.

Declar pe propria răspundere că pe o perioadă de 3 ani fiscali consecutivi (ultimii 2 ani fiscali înainte de data acordării ajutorului de minimis și anul acordării ajutorului de minimis) am beneficiat/ nu am beneficiat de ajutoare de minimis:

	 DA  NU
	Dacă DA, completaţi tabelul următor:

	Nr.
crt.
	Beneficiarul ajutorului de minimis (pentru toate întreprinderile care constitue întreprindere unică)
	Anul acordării ajutorului de minimis
	Furnizorul ajutorului de minimis
	Programul prin care s-a beneficiat de finanțare  
	Cuantumul ajutorului acordat (euro/lei)

	
	Denumire
	CUI
	
	
	
	Euro
	lei

	
	
	
	Anul fiscal N (anul depunerii propunerii de proiect)
	
	
	
	

	
	
	
	Anul fiscal N-1
	
	
	
	

	
	
	
	Anul fiscal N-2
	
	
	
	

	Total
	
	



Declarația a fost elaborată conform prevederilor Regulamentului UE nr. 2831/2023 al Comisiei din 13 decembrie 2023, privind aplicarea articolelor 107 și 108 din Tratatul privind funcționarea Uniunii Europene ajutoarelor de minimis, publicat în Jurnalul Oficial al Uniunii Europene din 15 decembrie 2023.
Declaraţie pe proprie răspundere, sub sancţiunile aplicate faptei de fals în acte publice

Data:					                          	 
Reprezentant legal
(Numele și prenumele)				
Semnătura:	
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