                                                                   Anexa nr. 9 la Regulament
						

	Nr. înreg./Data (Beneficiar)
	Nr. înreg/Data Consiliul Județean Vrancea 

	…………………/………..
	…………/…………..

	
	
	

	Programul anual pentru acordarea de finanțări nerambursabile alocate de la bugetul local al județului Vrancea, pe anul ……


	

	Cerere de plată/rambursare

	
	
	

	
	
	

	1. Cererea de plată/rambursare nr. ..
	

	

	2. Perioada de referinţă de la             până la                  

	 (perioada de referinţă este dată de data emiterii  facturilor)

	3. Tipul cererii de plată:

	
	
	Cerere intermediară
	 x

	
	
	Cerere finală 
	 
	

	
	
	
	

	4.  Date despre organizaţie: 
	

	
Numele organizaţiei:
	
	

	
	
	

	Adresa:  
	
	

	
	
	

	Codul fiscal: 
	

	
	
	

	Contact (nume şi funcţie):
	

	(tel, fax, email)
	

	
	
	

	Data de început a proiectului:
	
	

	
	
	

	Titlu proiect: 
	
	

	
	
	

	Nr. și data 
Contractului de finanțare:
	
	

	
	
	

	5. Detalii despre contul bancar
	
	

	
	
	

	Numele băncii
	
	

	
	
	

	Adresa băncii
	
	

	
	
	

	Codul IBAN
	
	

	
	




	Nr. crt.
	Categorii de cheltuieli eligibile[1]
	Descriere activități
	Factura/ Alte documente justificative (acolo unde este cazul)
	Denumire furnizor
	Codul de identificare  fiscală a furnizorului
	Valoarea cheltuielilor solicitate în baza facturilor acceptate la plată [2]
	Suma aprobată de Consiliul Județean Vrancea 

	
	
	
	Numărul/ Data
	Valoarea facturii
	
	
	Valoarea fără TVA
	TVA 
	Fără TVA
	TVA aferent

	
	
	
	
	Valoare fără TVA
	TVA 
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	 1.
	Bunuri
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	…

	 2.
	Bunuri
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	…

	3. 
	Servicii
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	…

	4.
	Servicii 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Mijloc fix
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	  I. Total costuri eligibile 
	
	
	
	
	
	
	
	
	…
	…




	Valoarea eligibilă a Cererii de plată/ rambursare
	Valoare eligibilă rambursabilă, din care  buget local 
	Contribuția eligibilă a beneficiarului
	Suma solicitată spre rambursare prin prezenta cerere

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	




6. Declaraţie pe proprie răspundere a Beneficiarului:   

În calitate de Beneficiar declar următoarele:


A) Cererea de plată/rambursare se bazează pe facturi emise în conformitate cu clauzele prevăzute în contractele aferente proiectului implementat;
B) Cheltuielile solicitate sunt eligibile şi au survenit în perioada de eligibilitate;
C) Valoarea eligibilă rambursabilă din bugetul local al județului și contribuţia pentru co-finanţare este determinată în conformitate cu prevederile Contractului de Finanţare;
D) Proiectul nu este finanţat prin alte instrumente ale CE şi nici prin alte instrumente naţionale de co-finanţare decât cele precizate în Contractului de Finanţare;
E) Pentru cofinanțarea eligibilă a beneficiarului se va face dovada plății acesteia (OP și extrase de cont)
F) Toate tranzacţiile sunt înregistrate în sistemul contabil distinct, deci suma cerută corespunde cu datele din documentele contabile (în cazul persoanelor juridice);
G) Cerinţele în ceea ce priveşte publicitatea au fost îndeplinite în conformitate cu prevederile Contractului de Finanţare;
H) Regulile privind achiziţiile publice, protecţia mediului şi egalităţii de şanse au fost respectate;
I) Suma solicitată este în conformitate cu prevederile Contractului de Finanţare şi a contractelor de achiziţie publică;
J) Toate documentele suport sunt înregistrate în conformitate cu prevederile legislaţiei naţionale;
K) Declar că prezenta Cerere a fost completată cunoscând prevederile articolului 326 din Codul penal, cu privire la falsul în declarații.
L) Declar că toate documentele originale așa cum sunt definite în lista de anexe sunt păstrate de instituție, semnate și sunt la dispoziția consultării în scopul controlului și auditului;
M) Sunt conștient de faptul că în cazul nerespectării prevederilor contractuale sau în cazul fondurilor solicitate nejustificat din cadrul acestei Cereri, este posibil să nu se plătească, să fie corectate sau să se recupereze sumele plătite nejustificat;
nerespectării prevederilor contractuale 
N) Declar ca în termen de 5 zile lucrătoare de la încasarea sumelor mă oblig să efectuez plata exclusiv pentru facturile din prezenta Cerere;
O) Declar că mă oblig să restitui fondurile virate de către Consiliul Județean Vrancea în situația în care acestea nu sunt utilizate;
P) Progresul fizic și financiar al proiectului face obiectul monitorizării, inclusiv verificărilor la fața locului;

In calitate de beneficiar/ lider de proiect, certific faptul că toate cheltuielile incluse în această cerere sunt eligibile și sunt realizate în vedere îndeplinirii scopului proiectului și în concordanță cu legislația în vigoare. Totodată, se certifică faptul că documentele anexate sunt conforme, iar orice fel de informație descoperită ca fiind incorectă sau falsă, va atrage după sine reținerea sumelor sau neplata acestora.

Semnătura,                                                                                               Data,

7. Lista Anexe – se va completa de către beneficiar cu documentele efectiv ataşate  cererii de plată în cauză. Aceste documente trebuie să figureze şi în OPIS – Anexa 
	Nr. crt.
	Denumire Anexe

	1.
	Cerere de plată/rambursare

	2
	Documente însoţitoare: (conform contractului de finanţare)

Exemple:
Oferte preț 
Note de comanda 
Facturi nr. ...
Note contabile și registru jurnal
Procese verbal de recepție 
Note intrare recepție 
Fise mijlocului fix 
Bonuri consum 
Tabel nominal cu persoanele care beneficiază de decontarea transportului/cazare/premii
Bonuri transport
Diagrama cazare
State plată


	
	Funcția:
Nume: 
Semnătura:

Data: 




Se completează de către Comisia de monitorizare a implementării proiectelor cu finanțare nerambursabilă din bugetul propriu al județului Vrancea


Conformitate din punct de vedere financiar


    Conform                                                                                               Neconform 


	Verificat 
Membru Comitet de monitorizare
Nume: 
Semnătură 
Data verificării:
Observații :




Conform                                                                                               Neconform 


	Verificat 
Membru Comitet de monitorizare
Nume: 
Semnătură 
Data verificării:
Observații :






Conform                                                                                               Neconform 



	Verificat 
Membru Comitet de monitorizare
Nume: 
Semnătură 
Data verificării:
Observații :





Conformitate din punct de vedere al achizițiilor

Conform                                             Neconform

	Verificat 
Membru: Comitet de monitorizare
Nume:  
Semnătură 
Data verificării:
Observaţii :





Conformitate din punct de vedere administrativ și tehnic 

Conform                                                                                             Neconform 


	Verificat 
Membru Comitet de monitorizare
Nume: 
Semnătură 
Data verificării:
Observații :




Conformitate din punct de vedere juridic

Conform                                                                                          Neconform 


	Verificat 
Membru Comitet de monitorizare
Nume: 
Semnătură 
Data verificării:
Observaţii :






Conformitate cerere de plată 

Conform                                                                                          Neconform 
Verificat şi aprobat Cererea în sumă de: ___________LEI 


Coordonator Comisie Monitorizare


Nume 
Semnătura 


Data 

Observații :


















 						


