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ANEXA 2.7
[bookmark: _GoBack] la Regulamentul aprobat prin HCL nr. 42./18.04.2017 privind 
atribuirea contractelor de finanţare nerambursabilă din fondurile bugetului Comunei Șimand,  alocate pentru activităţi nonprofit potrivit Legii nr. 350/2005  Direcţia de finanţare: Cultură

Organizația  ………………………..
Programul/proiectul.............................
Data şi locul desfăşurării ...............................

[bookmark: _Toc125391926][bookmark: _Toc125391434]DECLARAŢIE   DE   IMPARŢIALITATE
A MEMBRILOR COMISIEI DE EVALUARE ȘI SELECȚIONARE



Subsemnatul .......……………........................ deţin, ca membru al Comisiei de analiză a proiectelor depuse pentru finaţarea nerambursabilă a activităţilor nonprofit de interes local, care pot primi finanţare de la bugetul local al Comunei Șimand, calitatea de evaluator al programelor/proiectelor înaintate comisiei.

Declar prin prezenta, că nici eu şi nici soţul/soţia, rudele sau afinii mei până la gradul al II-lea inclusiv nu avem nici un interes patrimonial sau nepatrimonial în legatura cu cererile de acordare a finanţării integrale sau parţiale a proiectelor/programelor de interes public, înaintate Comisiei de analiză a organizaţiilor neguvernamentale fără scop lucrativ, care pot primi finanţare de la bugetul local al Comunei Șimand.

Confirm că, în situaţia în care aş descoperi, în cursul acţiunii de selecţionare şi evaluare, că un astfel de interes există, voi declara imediat acest lucru şi mă voi retrage din comisie.


Nume şi prenume
Data ...................

Semnatura .....................
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