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Program: Programul Incluziune și Demnitate Socială 
Obiectiv de Politică: O Europă mai socială
Prioritate: P3.Protejarea dreptului la demnitate socială
Obiectiv Specific: ESO4.1. Îmbunătățirea accesului la piața muncii și măsuri de activare pentru toate persoanele aflate în căutarea unui loc de muncă, în special pentru tineri, îndeosebi prin implementarea Garanței pentru tineret, pentru șomerii de lungă durată și grupurile defavorizate de pe piața muncii și pentru persoanele inactive, precum și prin promovarea desfășurării de activități independente și a economiei sociale (FSE+) 
Acțiunea 3.2 Economie socială în mediul rural (FSE+)
Apelul: Sprijin pentru înființarea de întreprinderi sociale în mediul rural - Regiuni mai puțin dezvoltate 
Cod Apel: PIDS/83/PIDS_P3/OP4/ESO4.1/PIDS_A12
Cod Proiect: 311723
Titlu Proiect: O șansă la antreprenoriat în mediul rural
Anexa 3

Denumire întreprindere socială: ____________________________
Sediul social: _____________________________
Cod fiscal: ____________________________
Reprezentant legal: ____________________________
Telefon / Email: ____________________________

Către,
ASOCIAŢIA EUROPEAN ASSOCIATION FOR SUSTAINABLE INTEGRATION / COMUNA IGHIU / ASOCIAŢIA EURO < 26 (Administrator schema de minimis)
Proiect: ”O sansa la antreprenoriat in mediul rural”
Contract de finanțare nr.: PIDS/83/PIDS_P3/OP4/ESO4.1/PIDS_A12/311723


CERERE DE RAMBURSARE A CHELTUIELILOR EFECTUATE DIN SURSE PROPRII

            Subsemnatul(a), __________________, în calitate de reprezentant legal al _______________, vă solicit rambursarea din subvenția acordată a sumelor reprezentând cheltuielile efectuate din surse proprii, detaliate mai jos.

I. Informații generale:
	Domeniul de activitate al întreprinderii / Cod CAEN:
	

	Contract de subvenție nr/data
	

	Valoare contract de subvenție (lei)
	

	Valoare contribuție proprie (lei)
	



II. Detalii privind cheltuielile propuse:

	Nr. crt.
	Tip cheltuială
	Descriere
	Valoare (lei)
	Justificare conform planului de afaceri
	Data plății din surse proprii

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



III. Documente atașate:
· Copie dosar de achizitie
· Facturi  
· Extras plan de afaceri 
· Copii contracte de muncă, state de plată, foaie colectivă de prezență (dacă este vorba de cheltuieli salariale)
· Alte documente justificative relevante

Cu stimă,
Nume și prenume: ______________________
Funcție: ______________________
Data: ____ / ____ / ______

Verificare și aprobare din partea administratorului schemei de minimis
	
	Verificat/Aprobat de

	Nume și prenume
	

	Funcție
	

	Semnătura

	

	Data
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