	Programul Operaţional Regional 2014-2020 

Axa prioritară 8 - Dezvoltarea infrastructurii de sănătate şi sociale

Prioritatea de investiții 8.1 – Investiţii în infrastructurile sanitare şi sociale care contribuie la dezvoltarea la nivel naţional, regional şi local, reducând inegalităţile în ceea ce priveşte starea de sănătate, promovând incluziunea socială prin accesul la serviciile sociale, culturale și de recreere, precum și trecerea de la serviciile instituționale la serviciile prestate de comunităţi
Obiectivul Specific 8.1 – Creșterea accesibilității serviciilor de sănătate, comunitare și a celor de nivel secundar, în special pentru zonele sărace și izolate

Operațiunea B – Centre comunitare integrate

	Apelul de proiecte P.O.R./8/8.1/B/3/7 regiuni


 Anexa 6
DECLARAŢIE

privind eligibilitatea TVA aferente cheltuielilor ce vor fi efectuate în cadrul

operaţiunii propuse spre finanţare din FEDR, FSE şi FC 2014 – 2020
A. DATE DE IDENTIFICARE A PERSOANEI JURIDICE

______________________________________________________________________________

| 
| Cod de identificare |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |

| 
  Denumire |_________________________________________________________________| 

| 
| Domiciliul fiscal 
| 

| Judeţ |_____________| Localitate |_____________| Stradă |__________________| 

| 
   Ap. |___| Cod poştal |__________| Sector |_____| Telefon |_________________| 
| 
  Fax |___________________________| E-mail |_________________________________| 

|_________________________________________________________________________|

B. DATE DE IDENTIFICARE A OPERAŢIUNII

______________________________________________________________________________

| 

| Titlul proiectului |_______________________________________________________| 
| 
  Numele programului |_______________________________________________________| 
| 
  Axa prioritară |___________________________________________________________| 
| 

|Prioritate de investiţie |_________________________________________________| 
| 
  Data depunerii operaţiunii |_______________________________________________| 
|______________________________________________________________________________|

C. ....................................................................................................................................,

(numele şi statutul juridic al beneficiarului)
solicitant de finanţare pentru operaţiunea menţionată mai sus, la

...............................................................................,

(numele autorităţii de management/organismului intermediar)

în conformitate cu prevederile Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu modificările şi completările ulterioare, declar că mă încadrez în următoarea categorie de persoane din punctul de vedere al regimului de TVA aplicabil:

 a) [ ] persoană neînregistrată în scopuri de TVA, conform art. 316 din Legea nr. 227/2015, cu modificările şi completările ulterioare;

 b) [ ] persoană înregistrată în scopuri de TVA, conform art. 316 din Legea nr. 227/2015, cu modificările şi completările ulterioare.

 D. .....................................................................................................................................,

(numele şi statutul juridic al beneficiarului)

solicitant de finanţare pentru operaţiunea menţionată mai sus, la

.........................................................................................................................................,

(numele autorităţii de management/organismului intermediar)

în conformitate cu prevederile Codului fiscal, declar că pentru achiziţiile din cadrul proiectului, cuprinse în tabelul de mai jos, TVA este nedeductibilă potrivit legislaţiei naţionale în domeniul fiscal şi nerecuperabilă conform prevederilor art. 69 alin. (3) lit. c) din Regulamentul (UE) nr. 1.303/2013.

______________________________________________________________________________

|Nr. |                                          |

|
|
Achiziţia       |
Scopul achiziţiei/activităţii prevăzute
|
|crt. | 
în cadrul operaţiunii*1)
|____|_______________________|_________________________________________________|

| | | |

|____|_______________________|_________________________________________________|

| | | |

|____|_______________________|_________________________________________________|

| | | |

|____|_______________________|_________________________________________________|

| | | |

|____|_______________________|_________________________________________________|

| | | |

|____|_______________________|_________________________________________________|

| | | |

|____|_______________________|_________________________________________________|

| | | |

|____|_______________________|_________________________________________________|

| | | |

|____|_______________________|_________________________________________________|

| | | |

|____|_______________________|_________________________________________________|

| | | |

|____|_______________________|_________________________________________________|

| | | |

|____|_______________________|_________________________________________________|

| | | |

|____|_______________________|_________________________________________________|

| | | |

|____|_______________________|_________________________________________________|

| | | |

|____|_______________________|_________________________________________________|

| | | |

|____|_______________________|_________________________________________________|

| | | |

|____|_______________________|_________________________________________________|

| | | |

|____|_______________________|_________________________________________________|

| | | |

|____|_______________________|_________________________________________________|

| | | |

|____|_______________________|_________________________________________________|

| | | |

|____|_______________________|_________________________________________________|

| | | |

|____|_______________________|_________________________________________________|

| | | |

|____|_______________________|_________________________________________________|

| | | |

|____|_______________________|_________________________________________________|

| | | |

|____|_______________________|_________________________________________________|

| | | |

|____|_______________________|_________________________________________________|

| | | |

|____|_______________________|_________________________________________________|

| | | |

|____|_______________________|_________________________________________________|

| | | |

|____|_______________________|_________________________________________________|

| | | |

|____|_______________________|_________________________________________________|

| | | |

|____|_______________________|_________________________________________________|

Numele şi prenumele*): |___________________|

Funcţia: |___________________| Semnătura |__________________|

------------

 *) Se va completa de către reprezentantul legal al solicitantului sau o persoană abilitată să reprezinte solicitantul.

 *1) Atenţie! Se va completa cu aceleaşi informaţii corespunzătoare din cererea de finanţare.

