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Anexa nr. 1 
SCRISOARE DE INTENŢIE

Fisa de interventie………..
Pentru participarea ca partener în cadrul unui proiect finanţat din Programul Operaţional Capital Uman ce urmează a fi depus
 de către Directia de Asistenta Sociala Targoviste
          În urma anunţului dumneavoastră privind încheierea unui Acord de Parteneriat cu entităţi de drept privat, pentru depunerea cererii de finanţare în cadrul Programului Operaţional Capital Uman 2014–2020 (POCU), Axa prioritară 5, Obiectivul specific 5.1,  _____________________________________________________ (denumirea organizaţiei) îşi exprimă intenţia de a participa la activităţile: 

__________________________________________________________________________ 

          Precizăm că _____________________________________(denumirea organizaţiei) se încadrează în categoriile de parteneri eligibili pentru Cererea de propuneri menționate mai sus. 

          De asemenea, organizaţia noastră a acumulat experienţă în domeniul la care se referă obiectul proiectului, dispune de personal specializat, de resurse materiale şi capacitate financiară pentru implementarea activităţilor unui proiect din POCU.

          Detalii conform Anunţului de Selecţie Parteneri (prezentarea aspectelor considerate esenţiale pentru obţinerea rezultatelor aşteptate şi atingerea obiectivelor şi a contribuţiei în parteneriat – plus valoarea adusă proiectului): __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ 

 
Cunoscând dispoziţiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, declar pe proprie răspundere că: 

1.   Nu suntem subiect al unui conflict de interese; 

2. Nu figurăm în evidenţele fiscale cu restanţe la plata impozitelor, taxelor, contribuțiilor sociale şi nu avem datorii fiscale;

3. Toate informaţiile şi documentele justificative prezentate sunt în conformitate cu realitatea.

4. Nu am fost excluşi de la finanţare în urma rezilierii contractelor de finanţare din culpa noastră şi nu am refuzat să semnăm contractul de finanţare în care am fost parte.

          Având în vedere cele prezentate, considerăm că organizaţia noastră poate deveni partener în cadrul prezentului proiect. 

Data,                                                                                              Reprezentant legal,

                                                                                                       Nume şi prenume, 

                                                                                                     __________________ 

                                                                                                  Semnătura şi ştampila
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