Anexa V D – model orientativ
Cererea de rambursare

Nr.  înregistrare beneficiar/Data



       Nr. înregistrare AM POCA/Data

CERERE DE RAMBURSARE

NR. ……………………

Numele beneficiarului ................................. 

(Se va completa în clar numele complet al beneficiarului/liderului de parteneriat care trebuie să fie identic cu cel din Ordinul de finanţare)
Nr.contract/ordin de finanţare ................../data .....................

(Se va trece nr. si data de pe prima pagină a Ordinului de finanţare)
Titlul Proiectului:

Axa prioritară/Obiectiv specific ……………………………………………

(Se va trece nr. şi denumirea completă a Axei prioritare şi a Obiectivului specific)
Cod SIPOCA/SMIS2014 ………...... 

(Se va trece codul SIPOCA/SMIS al proiectului)
Codul de identitate fiscală/cod unic de înregistrare  ……………………..

(Se va trece codul fiscal al beneficiarului/codul unic de înregistrare)
Perioada de implementare a proiectului: de la ....../....../....... până la ........./........./........

(conform Ordinuluide finanţare/Actului adițional)
Perioada de referinţă: de la ....../....../............. până la ........./........./..............

(Cheltuielile solicitate la rambursare trebuie sa fie aferente perioadei de referinţă)
Tip cerere: intermediară □ (Se va bifa dacă Beneficiarul are mai multe cereri de rambursare pe durata proiectului) / finală □ (Se va bifa când Beneficiarul transmite Cererea finală sau are o singură Cerere de rambursare pe durata proiectului)
Subsemnatul/a, (Se va completa în clar numele complet al reprezentantului legal, care trebuie să 

fie identic cu cel din Ordinul de finanţare )  ........................................................., prin prezenta cerere de rambursare solicit suma de
...........................................lei reprezentând contravaloarea cheltuielilor efectuate în perioada de referință2.
· Lei - 
	
	Valoarea eligibilă totală a cererii de rambursare (inclusiv TVA nerecuperabil)
	Valoarea eligibilă rambursabilă, din care:
	Cofinanţarea eligibilă a Beneficiarului


	Prefinaţare acordată
	Total solicitat la rambursare

	
	
	FSE
	BN
	
	
	

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6=2+3-5

	Total,

din care:
	
	
	
	
	
	

	An curent
	
	
	
	
	
	

	An anterior
	
	
	
	
	
	


Plata trebuie făcută în contul bancar
3................................................................., deschis la: ...............................................................................

În calitate de beneficiar/lider de parteneriat declar următoarele:

a) Cererea de rambursare se bazează doar pe cheltuieli efectuate;

b) Cheltuielile efectuate sunt eligibile şi au survenit în perioada de eligibilitate;

c) Valoarea eligibilă rambursabilă din FSE, valoarea eligibilă rambursabilă din bugetul național și cofinanţarea eligibilă a Beneficiarului sunt determinate în conformitate cu prevederile ordinului de finanţare; 

d) Proiectul  nu  este  finanţat  prin  alte  instrumente  ale  Comisiei  Europene  şi  nici  prin  alte  instrumente  naţionale  de cofinanţare decât cele precizate în ordinul de finanţare; 

e) Toate  tranzacţiile  sunt  înregistrate  în  sistemul  contabil  şi  suma  cerută  corespunde  cu  datele  din  documentele contabile; 

f) Cerinţele  în  ceea ce priveşte  publicitatea au  fost îndeplinite  în  conformitate  cu  prevederile  din  ordinul de finanţare; 

g) Regulile privind achiziţiile publice şi oportunităţi egale au fost respectate; 

h) Suma solicitată este în conformitate cu prevederile ordinul de finanţare şi a contractelor de achiziţie publică; 

i) Progresul fizic şi financiar al proiectului face obiectul monitorizării, incluzând verificările la faţa locului; 

j) Toate documentele suport sunt înregistrate în conformitate cu prevederile legislaţiei naţionale;

k) Declar că prezenta Cerere de rambursare a fost completată cunoscând prevederile articolului 326 din Codul penal, cu privire la falsul în declaraţii; 

l) Declar că toate documentele originale aşa cum sunt definite în lista de anexe sunt păstrate de instituţie, semnate şi sunt la dispoziţia consultării în scopul controlului şi auditului. 

În calitate de beneficiar/lider de parteneriat, certific faptul că toate cheltuielile incluse în  această cerere de rambursare sunt eligibile şi sunt realizate în vederea îndeplinirii scopului proiectului şi în concordanţă cu legislaţia în vigoare. Totodată, se certifică faptul că documentele anexate sunt conforme,  iar orice fel de informaţie descoperită ca fiind incorectă sau falsă, va atrage după sine reținerea sumelor sau neplata acestora.
Lista anexe 

	Număr
	Titlul anexei

	
	Raportul de progres

	
	Raport financiar

	
	Documente justificative

	
	Extrase de cont


Data

Nume, prenume şi funcţie

Reprezentantul legal/Împuternicit desemnat

Semnătura

Ştampila (numai pentru instituții și autorități publice)
Se completează de către AM POCA
Conformitate din punct de vedere al achiziţiilor: 


CONFORM


CONFORM PARŢIAL4


NECONFORM


	Verificat

Ofițer verificare achiziţii:

.................................................

Data: .......................................

Semnătura: .............................
	Avizat

Coordonator activități verificare achiziţii:

.................................................

Data: .......................................

Semnătura: .............................


 Observaţii:

Conformitate din punct de vedere al conflictului de interese:



CONFORM


CONFORM PARŢIAL5


NECONFORM


	Verificat

Ofițer  verificare achiziţii și conflict de interese:

.................................................

Data: .......................................

Semnătura: .............................


Observaţii:

Conformitate din punct de vedere tehnic și financiar: 


CONFORM


CONFORM PARŢIAL
6


NECONFORM



	Verificat 

Ofiţer autorizare 1:
...........................................

Data:...................................

Semnătura:.........................
	Avizat

Ofiţer autorizare 2: .................................................

Data: .......................................

Semnătura: .............................


Observaţii:       

Conformitate cerere rambursare:


CONFORM


CONFORM PARŢIAL7


NECONFORM

	Avizat
Șef Serviciu autorizare proiecte, plăți și contabilitate: .................................................

Data: .......................................

Semnătura: .............................


Observaţii:       
� Se preiau sumele din  coloana 5 “Total solicitat la rambursare”.


2 Pentru proiectele implementate în parteneriat se defalcă sumele pentru lider/ partener/an curent/ani anteriori.




















3Indicaţi codurile IBAN ale conturilor de venit/disponibil precizate în formularul de identificare financiară, pentru fiecare sursă de finanţare (FSE, BN), beneficiar/parteneri, an current/ani anteriori, după caz.








4,5 Se specifică clar achiziţia publică/contractul pentru care CR nu este conformă din punct de vedere al conflictului de interese/achizițiilor


6,7 Se specifică clar rezultatul/activitatea/cheltuiala  pentru care CR nu este conformă din punct de vedere tehnic și financiar.
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