[image: ]
Anexa nr. 16 

Programul Incluziune și Demnitate Socială 2021-2027
Cod apel: PIDS/270/PIDS_P1/OP4/ESO4.11/PIDS_A10  -  Sprijin pentru funcționarea Grupurilor de Acțiune Locală, managementul Strategiilor de Dezvoltare Locală și evaluarea impactului în comunitate - Regiuni mai puțin dezvoltate
Obiectiv specific: Lărgirea accesului egal și în timp util la servicii de calitate, sustenabile și la prețuri accesibile, inclusiv servicii care promovează accesul la locuințe și îngrijire orientată către persoane, inclusiv asistență medicală Modernizarea sistemelor de protecție socială, inclusiv promovarea accesului la protecție socială, acordând o atenție deosebită copiilor și grupurilor defavorizate Îmbunătățirea accesibilității, inclusiv pentru persoanele cu dizabilități, precum și a eficacității și rezilienței sistemelor de sănătate și a serviciilor de îngrijire pe termen lung Fondul Social
Titlul proiectului: GAL Alba Iulia Incluzivă II
Cod MySMIS : 321125



Declaraţie pe propria răspundere privind asumarea responsabilității 
pentru asigurarea sustenabilității măsurilor sprijinite


Subsemnatul/ Subsemnata ……….............……….........., identificat/ identificată cu actul de identitate seria ............, nr. ...……........, eliberat de ....…….......…….. la data de .................., cu domiciliul în localitatea .................……………., str. .....………………………………........ nr. ........... bl. ........, sc. ........., ap. ........., sectorul/judeţul ............………………., în calitate de reprezentant legal a .............……………………………………..…………., declar pe propria răspundere că toate informaţiile furnizate şi consemnate în prezenta cerere sunt corecte şi complete, cunoscând prevederile art. 326 din Codul Penal privind sancționarea declarațiilor false și mă oblig:
· să asigur funcţionarea serviciilor educaționale/sociale/de stimulare a ocuparii/de formare etc. minimum 6 luni de la finalizarea implementării proiectului, daca în cadrul proiectului <titlul proiectului> au fost prevăzute măsuri pentru acest tip de servicii.
· Să asigur menținerea destinației și funcționarea infrastructurii sociale/educaționale dezvoltate prin proiect pentru o perioadă de minim 5 ani de la finalizarea acestuia

Semnătura autorizată 
Semnătura autorizată 1
Semnătura autorizată 2
                                     
Numele……………………………
Semnătura .......................................
Data semnării ...................................
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