Anexa 3 Declaratia aplicantului
Subsemnatul/a ...........................................................................................................,
in calitate de ..............................................................................................................,
reprezentant legal sau imputernicit al ONG-ului ..........................................................,
pentru proiectul .........................................................................................................., declar urmatoarele:
Organizatia este inregistrata in Romania, are minimum 2 ani de activitate la data-limita, intocmeste rapoarte anuale si are experienta relevanta pentru proiectul propus. Informatiile din formular si anexe sunt corecte si complete, iar persoana care semneaza este autorizata sa reprezinte organizatia.
Am citit regulamentul si accept conditiile apelului. Organizatia isi asuma minimum 30 de beneficiari directi unici, contributia financiara proprie de minimum 10% din valoarea totala si implementarea in perioada aprobata. Cheltuielile solicitate din grant nu sunt decontate din alta finantare.
Organizatia va furniza documentele necesare verificarilor Autism Voice si ING Hubs Romania, daca este selectata. Inteleg ca selectia nu garanteaza contractarea, aceasta fiind conditionata de verificari si semnarea contractului. In cazul finantarii, organizatia accepta transele 90% si 10%, monitorizarea, raportarea, verificarea cheltuielilor si restituirea sumelor neutilizate sau neeligibile conform contractului.
Am luat cunostinta de informarea privind datele personale din regulament. Organizatia informeaza persoanele ale caror date de contact sau reprezentare le transmite si nu include in aplicatie date medicale ori de identificare ale beneficiarilor.
Conflicte de interese
Bifati o singura optiune:
[ ] Nu cunosc un conflict de interese relevant pentru aceasta aplicatie.
[ ] Exista o relatie sau situatie care trebuie declarata si este descrisa mai jos.
Relatia sau situatia declarata: ....................................................................................
...................................................................................................................................
O relatie declarata nu conduce automat la respingere; este analizata pentru a asigura impartialitatea selectiei. Organizatia va informa Autism Voice daca situatia se modifica.
Semnatura
Nume si functie: .........................................................................................................
Data: ....................................... Semnatura: ..............................................................

Verificare inainte de trimitere
[ ] Formularul este completat.
[ ] Anexele 1 si 2 sunt completate, iar sumele si indicatorii sunt coerenti.
[ ] Anexa 3 este semnata; imputernicirea este atasata daca semnatarul nu este reprezentantul legal.
[ ] Dovada inregistrarii ONG-ului este atasata.
[ ] Ultimul raport anual este atasat sau indicat prin link public stabil.
Trimitere la fondincluziune@autismvoice.ro
Subiect: Aplicatie Fond incluziune – [numele ONG-ului]
Termen: 18 decembrie 2026, ora 17:00, ora Romaniei.



