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Fondul Social European
Program: ,,Programul Educație și Ocupare’’
Prioritate: P4. Antreprenoriat și economie socială
Titlu proiect: Actualizarea Dezvoltării: Reușita Economiei Sociale – ADORES
Contract: PEO/103/PEO_P4/OP4/ESO4.1/PEO_A52/301620

Anexa 3

Declarație pe propria răspundere conflict de interese - GT

În conformitate cu prevederile Ghidului Solicitantului Condiții Specifice Sprijin pentru înființarea de întreprinderi sociale în mediul urban [footnoteRef:1], [1:  În grupul țintă nu se vor putea înscrie soți, soții, rude sau afini până la gradul II inclusiv ai angajaților/administratorilor/reprezentanților legali/acționarilor administratorului schemei de antreprenoriat. Această regulă se aplică inclusiv soților, soțiilor, rudelor sau afinilor până la gradul II inclusiv ai angajaților AMPEO/OIPEO (AMPOIDS/OIPOIDS în cazul SES rural). În procesul de selecție a grupului țintă, beneficiarul contractului de finanțare se va asigura de respectarea acestor prevederi. ] 

[bookmark: _GoBack]Subsemnatul/a, _______________________________________, participant în grupul țintă al proiectului cu cod SMIS 301620, declar pe propria răspundere, sub sancțiunea falsului în declarații, cunoscând prevederile art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul Penal, cu modificările și completările ulterioare, că nu mă încadrez în situația de a fi soț/soție sau rudă sau afin, până la gradul 2 inclusiv al/a:
· Angajaților / administratorilor / reprezentanților legali / acționarilor administratorului schemei de antreprenoriat (prin care se înțelege Beneficiarul contractului de finanțare, respectiv Liderul și Partenerii),
· Persoanelor angajate în cadrul AM PEO[footnoteRef:2] sau în cadrul oricărui OI delegat pentru gestionarea PEO[footnoteRef:3] (funcționari publici sau personal contractual). [2:  Se va selecta AM PEO pentru SES urban sau AM PoIDS pentru SES rural.]  [3:  Se va selecta PEO pentru SES urban sau PoIDS pentru SES rural.] 

Mă oblig ca, în cazul în care intervin modificări ale situației declarate la momentul selecției ca participant în grupul țintă al proiectului cu cod SMIS conform paragrafelor anterioare, să notific administratorul de schemă în termen de maximum 5 zile de la apariția modificării și să descriu situația nou apărută.

Semnătura	____________________
Nume		____________________

Data		____________________
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