Anexa 2
Declaraţie de eligibilitate  
Subsemnatul, (numele şi prenumele), (funcţia) reprezentant legal al (numele furnizorului de servicii sociale) declar pe proprie răspundere că entitatea pe care o reprezint:
1. Are personalitate juridică înregistrată în România ca și organizaţii neguvernamentale care funcţionează în regim nonprofit. Poate demonstra prin acte statutare (statut, act constitutiv) că în obiectul de activitate al organizaţiei se regăsesc şi activităţi/servicii propuse în cererea de finanţare.
2. Are capacitate operaţională pentru crearea şi dezvoltarea de servicii sociale.
3. Nu se află într-una din situaţiile următoare:
· nu are obligaţii de plată exigibile şi nu este în litigiu cu instituţia finanţatoare; 

· nu are obligaţii de plată exigibile privind impozitele şi taxele către stat, precum şi contribuţiile către asigurările sociale de stat; 

· informaţiile furnizate instituţiei finanţatoare în vederea obţinerii finanţării sunt reale/corecte; 

· nu se află în situaţia de nerespectare a dispoziţiilor statutare, a actelor constitutive şi a regulamentelor proprii; 

· se obligă să participe cu o contribuţie financiară de minimum 10% din valoarea totală a finanţării; 

· nu face obiectul unei proceduri de dizolvare sau de lichidare şi nu se află în stare de dizolvare ori de lichidare, în conformitate cu prevederile legale în vigoare; 

· va utiliza sumele primite cu titlu de finanţare nerambursabilă exclusiv pentru derularea programului/proiectului/acţiunii menţionată în formularul de solicitare; 
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 (Semnătura) 

                                                                                                             (Ştampila organizaţiei)
