[bookmark: _GoBack]Anexa 10
                                                                                                                           Denumire……………………….
CIF……………………………..



DECLARAŢIE
cu privire la acreditarea ca furnizor de servicii sociale

Subsemnatul/a ………………………………………………………., reprezentantul/a legal/ă al/a………………………………….., cu sediul  în……………………………….., CIF…………………, în calitate de solicitant/membru parteneriat, prin prezenta ne angajăm ca în cazul în care proiectul va fi declarat eligibil și finanțabil în cadrul procesului de selecție organizat de GAL, înainte de depunerea ultimei cereri de plată, să ne acredităm ca furnizor de servicii sociale și să obținem acreditarea serviciului social înființat prin proiect, conform Legii nr. 197/2012, HG nr. 118/2014 și HG. Nr. 867/2015.
Susţin şi semnez prezenta declarație, cunoscând prevederile art. 322, art. 323 si art. 326 din Codul penal privind falsul în înscrisuri sub semnătură privată, uzul de fals şi, respectiv, falsul în declaraţii.



Reprezentant legal
……….…………………………………

Semnătura…. ………………………….

Data: ……………………

