Autoritatea de Management pentru Programul Operaţional Capacitate Administrativă


Februarie 2015
ANEXA 7

Cod  SMIS:

Nume Beneficiar:

Titlu proiect:

Perioada de implementare a proiectului: .......... luni , de la .......la...................

Valoarea eligibilă a proiectului:......................lei

GRAFIC ESTIMATIV

PRIVIND DEPUNEREA CERERILOR DE RAMBURSARE

	Nr cerere de rambursare
	Perioada în care se efectuează cheltuielile eligibile
	Procent din valoarea eligibilă a proiectului estimat a fi solicitat în cererea de rambursare
	Luna estimativă de depunere a cererii de rambursare la AM PO DCA
	Luna calendaristică de depunere a cererii de rambursare la AM PO DCA

	
	De la data: Lună
/an
	Până la data: Lună/an
	
	Lună/an
	

	Anul de implementare nr. 1
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	Cerere finală de rambursare

	
	
	
	
	

	TOTAL 1
	
	
	%
	
	

	Anul de implementare nr. 2
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	Cerere finală de rambursare

	
	
	
	
	

	TOTAL 2
	
	
	%
	
	

	TOTAL GENERAL (1+2)
	
	
	100%
	
	


Data 

Semnătura

Ştampila

Nume şi Prenume

Manager de proiect

� Reprezintă luna de implementare a proiectului.


� Se completează pentru proiectele ce se implementează în max 1 an.


� Se completează pentru proiectele ce se implementează în max 2 ani.





