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Declaraţie pe propria răspundere cu privire la ajutorul de minimis
Subsemnatul(a) . . . . . . . . . ., identificat(ă) cu B.I./ C.I. seria . . . . . . . . . ., nr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., eliberat(ă) de . . . . . . . . . . la data de . . . . . . . . . ., CNP . . . . . . . . . ., cu domiciliul în localitatea . . . . . . . . . . str . . . . . . . . . . nr . . . . . . . . . . bl . . . . . . . . . ., sc . . . . . . . . . ., ap . . . . . . . . . ., sectorul/judetul . . . . . . . . . ., în calitate de reprezentant legal al întreprinderii . . . . . . . . . .

Declar pe propria răspundere că măsurie de sprijin pentru care solicit aplicarea fac/nu fac obiectul oricărui tip de subvenţie în cadrul altor programe/subprograme cu finanţare publică.
DA □
NU □
Dacă da, completaţi tabelul următor:
	
	
	
	
	
	

	
	Nr.
Crt.
	Anul acordării finanţării
	Instituţia finanţatoare
	Programul prin care s-a beneficiat de finanţare
	Cuantumul finanţării acordate
(euro)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


De asemenea declar pe propria răspundere că în ultimii 3 (trei) ani fiscali şi în anul fiscal în curs am/nu am beneficiat de ajutoare de stat pentru aceleaşi costuri eligibile pentru care solicitat finanţarea:
DA □
NU □
Dacă da, completaţi tabelul următor:
	
	
	
	
	
	

	
	Nr.
crt.
	Anul
acordării ajutorului de stat
	Instituţia finanţatoare
	Programul prin care s-a beneficiat de finanţare
	Cuantumul ajutorului acordat
(euro)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


De asemenea, declar pe propria răspundere că întreprinderea solicitantă se încadrează în categoria de IMM, definită prin Legea nr. 346/2004 privind stimularea înfiinţării şi dezvoltării întreprinderilor mici şi mijlocii şi Anexa nr. 1 a Regulamentului (UE) nr. 651/2014 al Comisiei din 17 iunie 2014 de declarare a anumitor categorii de ajutoare compatibile cu piaţa internă în aplicarea articolelor 107 şi 108 din tratat.
În consecinţă, declar pe propria răspundere că în ultimii 3 ani fiscali şi în anul fiscal în curs întreprinderea unică, aşa cum a fost definită anterior, a/nu a beneficiat de ajutoare de minimis:
DA □
NU □
Dacă da, completaţi tabelul următor
	
	
	
	
	
	

	
	Nr. crt.
	Anul acordării ajutorului de minimis
	Întreprinderea finanţatoare
	Programul prin care s-a beneficiat de finanţare
	Cuantumul ajutorului acordat
(euro)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL AJUTOR DE MINIMIS PRIMIT
	


Prezenta declaraţie este elaborată în conformitate cu prevederile Regulamentului UE nr. 1407/2013 al Comisiei privind aplicarea articolelor 107 şi 108 din Tratatul privind funcţionarea Uniunii Europene ajutoarelor de minimis, publicat în Jurnalul Oficial al UE L 352/1/24.12.2013.

Declar pe propria răspundere că toate informaţiile furnizate şi consemnate în prezenta Cerere sunt corecte şi complete şi înteleg că orice omisiune sau incorectitudine în prezentarea informaţiilor în scopul de a obţine avantaje pecuniare este pedepsită conform legii.



	
	


Data
Nume prenume:
Funcție
Semnatura
	EWIND SRL
CIF: RO 22160860
REG. COM.: J13/2480/24.07.2007


ADRESA DE CORESPONDENTA:
	
	SEDIU SOCIAL: SAT MIHAIL KOGĂLNICEANU, COMUNA MIHAIL KOGĂLNICEANU, ŞOSEAUA DN2A, NR. 7, CAMERA 13, ETAJ 1, JUDET CONSTANŢA
IBAN: RO94 BACX 0000 0013 7685 3000 UNICREDIT BANK

CALEA FLOREASCA NR. 175, FLOREASCA TOWER, PARTEA A, BIROUL NR. 3, ETAJ 1, SECTOR 1, BUCURESTI, CP 014459
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