ANEXA 4
Nr. înreg. (Beneficiar)/ Data
  Nr. înreg. (OI/OIR)/ Data

……………./…………….                                                             
……………./…………

CERERE DE RAMBURSARE
NR. …….…
aferentă Cererii de plată nr. ………

1. Datele Beneficiarului


Denumire 
beneficiar: 


Adresă
tel, fax, email:

Codul fiscal: 

Nume şi funcţie 

reprezentant legal 
conform contract 
de finanţare:

2. Detalii despre proiect:

Programul 
Operaţional: 


Axa prioritară:


Domeniul major 

de intervenţie:

Data de începere 
a proiectului:


Titlul proiectului:

Numărul contractului 
de finanţare
/Cod SMIS:
	3.  3.ACheltuieli eligibile plătite de beneficiar/parteneri, furnizorilor, în conformitate cu NOTIFICAREA transmisă de AM (cheltuieli eligibile reprezentând contravaloarea lucrărilor efectuate/bunurilor achiziționate/serviciilor prestate)

	Nr. crt.
	Denumire activităţi/ subactivităţi *1)
	Categorii /subcate
gorii de cheltuieli  *2)
	Contract de achiziţie nr. . . . .

(daca este cazul)
	Factura/Alte documente justificative (acolo unde este cazul)
	Denumire furnizor
	CIF             furnizor
	Valoarea validata si virata de AM*3), din factură, din care:
	Suma plătită furnizorului de către beneficiarul/Partener de finanțare, din fondurile primite de la AM (FSE+BS)
	OP 
(nr. /data) 
	Extras de cont (nr. /data)
	Suma plătită furnizorului de către beneficiarul de finanțare, din surse proprii
	OP 
(nr. /data) 
	Extras de cont (nr. /data)

	
	
	
	
	Numărul/ Data
	Valoarea facturii, din care:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Valoare fără TVA
	TVA 
	
	
	Valoare fără TVA
	TVA 
	
	
	
	
	
	

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11=9+10
	12
	13
	14
	15
	16

	Beneficiar unic/ Lider de parteneriat, după caz
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Total Beneficiar unic/Lider de parteneriat, după caz
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Partener 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Total Partener 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Partener "n"
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Total Partener "n"
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL GENERAL  (Lider+…+Part. "n")
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	*1) Se vor prelua denumirile activităţilor și subactivităților din bugetul aprobat al proiectului
*2) Se vor prelua denumirile categoriilor și subcategoriilor de cheltuieli din bugetul aprobat al proiectului 
	
	
	
	
	
	

	*3) Sumele acceptate la plată si solicitate de către beneficiar (în baza facturilor / altor documente echivalente), prin cererea de plată, deja onorată de AM (suma care, ulterior, a fost plătită furnizorului, de către beneficiar/parteneri).

Element de verificare: col. 5+col. 6 = col. 11+col. 14


3.B. Cheltuieli eligibile plătite de beneficiar/parteneri, beneficiarilor finali ai sumelor, în conformitate cu NOTIFICAREA transmisă de AM POSDRU/OI POSDRU (cheltuieli eligibile aferente statelor de salarii, centralizatoarelor pentru acordarea burselor/subvenţiilor/premiilor, etc)

	Nr. crt.
	Natura cheltuielilor solicitate
	Document justificativ
	Date de identificare ale beneficiarului sumei*1)
	Banca beneficiarului final al sumei
	Suma solicitată în baza statelor de plată/centralizatoarelor burselor/subventiilor/premiilor, etc
	Suma plătită furnizorului, de către beneficiarul de finantare, din fondurile primite de la AM (FSE+BS)
	OP 
(nr. /data) 
	Extras de cont (nr. /data)
	Suma plătită furnizorului, de către beneficiarul de finantare, din surse proprii
	OP 
(nr. /data) 
	Extras de cont (nr. /data)

	
	
	
	Denumire beneficiar final al sumei
	CIF
 beneficiar final al sumei
	IBAN
 beneficiar final al sumei
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	Beneficiar unic/ Lider de parteneriat, dupa caz
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	I
	Salarii nete aferente lunii . . . . 
	Stat de plată aferent lunii . . . . ./nr. . . . ./data . . . . .
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	. . .
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Impozite privind salariile aferente lunii . . . 
	
	Buget de stat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Contribuţii privind salariile aferente lunii . . . 
	
	Bugetele asigurărilor sociale şi fondurilor speciale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	II
	Cheltuieli indirecte cf art. 68 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III
	Burse aferente lunii . . . . . . . . . . . . . . .
	Stat de plată / centralizator burse aferent lunii . . .
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	. . .
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	IV
	Subvenţii aferente lunii . . . . . . . . . . .
	Stat de plată / centralizator subvenţii aferent lunii . . . 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	. . .
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Total Beneficiar unic/ Lider de parteneriat, dupa caz
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Partener "n"
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	I
	Salarii nete aferente lunii . . . . 
	Stat de plată aferent lunii . . . . ./nr. . . . ./data . . . . .
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	. . .
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Impozite privind salariile aferente lunii . . . 
	
	Buget de stat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Contribuţii privind salariile aferente lunii . . . 
	
	Bugetele asigurărilor sociale şi fondurilor speciale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	II
	Cheltuieli indirecte cf art. 68 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III
	Burse aferente lunii . . . . . . . . . . . . . . .
	Stat de plată / centralizator burse aferent lunii . . .
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	. . .
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	IV
	Subvenţii aferente lunii . . . . . . . . . . .
	Stat de plată / centralizator subvenţii aferent lunii . . . 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	. . .
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Total Partener "n"
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL GENERAL  (Lider+Part.1+…+Part. "n")
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	*1) Informaţii care trebuie să corespundă cu cele din documentele de plată care se prezintă unităţii Trezoreriei. 
	
	
	
	
	


4. Subsemnatul, ............., în calitate de reprezentant legal/Împuternicit al Beneficiarului, declar următoarele:   

A) Cererea de Rambursare se bazează doar pe cheltuieli efectuate şi efectiv plătite;

B) Cheltuielile justificate sunt eligibile şi au survenit în perioada de eligibilitate a Programului;

C) Contribuţia beneficiarului/partenerului este în conformitate cu prevederile Contractului de finanţare;
D) Proiectul nu este finanțat prin alte instrumente ale Comisiei Europene/naţionale de cofinanţare decât cele precizate în Contractul de finanţare;

E) Toate tranzacţiile sunt înregistrate în sistemul contabil distinct, şi suma justificata corespunde cu datele din documentele contabile;

F) Regulile privind Ajutorul de Stat si achiziţiile publice (unde este cazul) au fost respectate;
G) Suma justificată este în conformitate cu prevederile Contractului de finanţare şi a contractelor de achiziţie publică (unde este cazul);

H) Declar ca prezenta Cerere de rambursare a fost completata cunoscând prevederile articolului 326 din Codul penal, cu privire la falsul în declaraţii;
I) Declar că toate documentele originale sunt păstrate de Beneficiar/Parteneri, după caz conform prevederilor Contractului de finanţare.

În calitate de Lider de parteneriat/Beneficiar, certific faptul că totalul cheltuielilor justificate prin intermediul acestei cereri de rambursare sunt eligibile şi sunt realizate în vederea îndeplinirii scopului proiectului şi în concordanţă cu legislaţia în vigoare.  Totodată, declar faptul că documentele anexate sunt conforme cu originalele.
5. Lista Anexe 
	Nr.crt.
	Denumire Anexe

	1
	- Ordine de plată din care sa reiasă dovada plăţii către furnizor a sumelor validate și plătite de către AM (conform Scrisorii de informare a beneficiarului/Partenerului)

- Ordine de plată din care sa reiasă dovada plăţii către furnizor a cofinanţării proprii a Beneficiarului/Partenerului (doar pentru beneficiarii/partenerii prevăzuți la art. 6 și 7 din Ordonanța de Urgenta 40/2015, cu modificările și completările ulterioare)

	2.
	Declaraţia privind nedeductibilitatea TVA și declaraţia privind caracterul nerecuperabil al TVA (în cazul în care au fost efectuate plăți care conţin TVA)

	3.
	Extrase de cont aferente

	4.
	Cont IBAN Lider de parteneriat / Parteneri, cof anexa 5 Manual Beneficiar


Reprezentant legal,
[nume şi prenume]

[funcţia]

[semnătura]

Ștampila (pentru instituțiile si autoritațile  publice)
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� Datele beneficiarului vor fi identice cu cele din Cererea de plată aferentă.








