
 
 

 FORMULAR ELIGIBILITATE  
PENTRU ACCESAREA FINANȚĂRILOR NERAMBURSABILE DIN 

FONDURI GUVERNAMENTALE 
 
Secțiunea I. Informații solicitant 
 
Nume (persoană fizică)/ Denumire 
(persoană juridică), după caz: 

 

Telefon/Fax:  
E-mail:  
Website:  

 
Dacă nu există o entitate cu personalitate juridică constituită, vă rugăm să treceți la secțiunea II. 
Dacă există, vă rugăm să continuați. 

 
Cod unic de înregistrare  
Forma juridică de constituire  
Sediu social  
Puncte de lucru  
Data înființării  
Data începerii efective a activității  
Codul CAEN pentru care se solicită finanțare  
Număr de angajați  
Cifra de afaceri (aproximativ)  
Firma a înregistrat profit din exploatare la 31.12.2017  
Firma este plătitoare de TVA?  

 
Ați beneficiat de finanțare nerambursabilă din fonduri publice (inclusiv ajutoare de minimis) în 
ultimii 3 ani?     □ Da   □ Nu 
Daca da, completați tabelul de mai jos: 

 
Data 

acordării 
finanțării1 

Sursa2 
 

Valoarea 
totală a 

proiectului  

Valoarea 
finanțării 

nerambursabile 

Tipul 
finanțării3  

Costurile 
sprijinite de 
finanțare4 

      
      
      

1 data intrării în vigoare a contractului de finanțare, ori data emiterii unui acord de principiu, după caz. Nu contează dacă 
ajutorul respectiv a fost sau nu rambursat efectiv (dacă s-au efectuat sau nu plăți în cadrul respectivului proiect).  
2 Entitatea care a acordat finantarea si programul prin care s-a realizat aceasta 
3 e.g. grant, ajutor de stat regional, ajutor de minimis 
4 e.g. achiziționare utilaj tehnologic, construire atelier producție, servicii de consultanță, servicii de instruire 
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Reprezentant legal : 
Nume : _______________________________ Funcție:__________________________________ 
Număr de telefon : _______________________E-mail:__________________________________ 
 
Persoană de contact (care va ține legătura cu toate instituțiile implicate): 
Nume : _______________________________ Funcție:__________________________________ 
Număr de telefon : _______________________E-mail:__________________________________ 
 
Secțiunea II. Descrierea investiției 
Localizare investiție: 
□ Rural                 □ Urban 

Localitate investiție:  
 

Valoarea proiectului de investiție:                                 
Disponibilitate aport propriu din valoarea totală a proiectului  
(ce procent din valoarea proiectului puteți acoperi din surse proprii) 

 

Ponderea investițiilor în echipamente tehnologice (inclusiv software), exprimată 
procentual 

 

Asociatul/Acționarul nu a mai avut/nu are calitatea de asociat/acționar în altă 
societate 

 
 

Număr locuri de muncă nou create în cadrul proiectului  
 

Proiectul se va desfășura în parteneriat 
□ Nu                 □ Da. Precizați partenerii: ........................................................................................ 
                                                                    ........................................................................................ 
Descrierea pe scurt a proiectului de investiție: 
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................ 

*Sunt de acord să fiu contactat de către Camera de Comerț și Industrie Bistrița-Năsăud prin toate 
mijloacele de comunicare menționate în acest formular. 
 
Nume Prenume: _________________________________ 
 
Semnătura:          Data:  
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