	Programul Operaţional Regional 2007-2013

Axa prioritară 1 – Sprijinirea dezvoltării durabile a oraşelor – poli urbani de creştere 

Domeniul major de intervenţie 1.1 – „Planuri integrate de dezvoltare urbană”

Sub-domeniul: „Poli de creştere”

	Formular_E.2 Cerere rambursare



CERERE DE RAMBURSARE

Nr. înreg./Data (Beneficiar)
Nr. înreg/Data (OI)

…………………/………..
…………/…………..

Cerere de Rambursare







Data cererii de rambursare  [....………....]







În atenţia







[Adresa Autorităţii de Management]

1. Cererea de rambursare nr.:……….

2. Perioada de referinţă de la …./…/…. până la …./…./….

3. Tipul cererii de rambursare:

	Cerere intermediară
	

	Cerere finală 
	


      4.  Date despre organizaţie: 


Numele organizaţie:


Adresa:  

      

Codul fiscal: 


Contact (nume şi funcţie):

(tel, fax, email)

5. Detalii despre proiecte:


Programul operaţional: 


Axa prioritară:

 

Domeniul major de intervenţie:


Data de început a proiectului: 


Titlu proiect: 


Cod SMIS: 

6. Detalii despre contul bancar


Numele băncii


Adresa băncii

Cod IBAN

7. Cheltuieli eligibile 

A) Cheltuieli eligibile realizate în perioada de referinţă, cu documentele suport aferente 

	Nr. Crt
	Categorii de cheltuieli eligibile


	Descriere activităţi/ achiziţii
	Factura/ Alte documente justificative (acolo unde este cazul)
	Denumire furnizor
	OP (nr./ data)
	Valoarea cheltuielii eligibile

	Suma aprobată de OI


	
	
	
	Numărul/ Data
	Valoarea facturii
	
	
	Valoarea fără TVA
	TVA aferent
	Fără TVA
	TVA aferent

	
	
	
	
	Valoarea fără TVA
	TVA 
	
	
	
	
	
	

	
	1
	2
	3
	4                         
	5
	6
	7
	8                     
	9
	10
	11

	
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	
	  I. Total costuri eligibile 
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	…
	…
	…
	…

	
	 II. Venituri nete din proiect
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	…
	x
	…
	x

	
	III. Sumă eligibilă
 (I. – II.)
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	…
	…
	…
	…


· Opţiuni: 

Copiile certificate sunt ataşate ca justificare

SAU

Beneficiarii vor transmite doar lista – corelată cu documentele originale care vor fi verificate în timpul verificării la faţa locului 

B) Situaţia plăţilor

	Categorii de cheltuieli eligibile

	Total cheltuieli eligibile aprobate prin contractul de finanţare


	Total cheltuieli eligibile realizate până la prezenta cerere


	Total cheltuieli eligibile acoperite din contribuţie proprie (buget local, surse private) până la prezenta cerere


	Total cheltuieli rambursate până la prezenta cerere


	Total

cheltuieli realizate în perioada de referinţă


	Sold conform contractului



	1
	2
	3=4+5
	4
	5
	6
	7=2-3-6

	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	   I. Total costuri eligibile 
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	 II. Venituri nete din proiect
	x
	…
	x
	x
	…
	x

	III. Suma eligibilă (I. – II.)
	…
	…
	x
	x
	…
	…

	IV.  Pre-finanţare
	…
	…
	x
	x
	…
	…

	 V. Total cheltuieli eligibile (III.-IV.)

	x
	x
	x
	x
	…
	x


8. Prin prezenta cerere de rambursare solicit suma de …………RON reprezentând cheltuieli eligibile, şi suma de
 ………RON reprezentând TVA.

9. Se certifică faptul că totalul cheltuielilor solicitate prin intermediul acestei  cereri de rambursare sunt eligibile şi sunt realizate în vederea îndeplinirii scopului proiectului şi în concordanţă cu legislaţia în vigoare.  Totodată, se certifică faptul că documentele anexate sunt conforme, iar orice fel de informaţie descoperită ca fiind incorectă sau falsă, va atrage după sine reţinerea sumelor sau neplata acestora. 

10. Lista anexe

	Număr
	Titlul Anexei

	
	Raport de progres

	
	Facturi

	
	Extrase de cont

	
	Centralizator de lucrări

	
	PV pe faze determinante


[semnătura]

[ştampila]

[nume şi prenume
]

[funcţia]   
A se completa de către OI:


Nr. …. / …………

Informare privind situaţia cheltuielilor aprobate

în Cererea de rambursare nr…..
În atenţia …………….………..      responsabil proiect (nume, funcţie)
Denumire Beneficiar:………………………………..…………….

Fax: ………………………………………………….………….…

Titlu proiect:………………………………………………………

Cod Proiect:……………………………………………………….

Vă informăm că situaţia cheltuielilor aprobate de către OI/AM este următoarea
:

	Categorii de cheltuieli eligibile
	Total cheltuieli eligibile aprobate prin contract
	Total cheltuieli eligibile realizate până la prezenta cerere


	Total cheltuieli eligibile acoperite din contribuţie proprie (buget local, surse private) până la prezenta cerere
	Total cheltuieli rambursate până la prezenta cerere


	Total

cheltuieli realizate în perioada de referinţă 


	Cheltuieli aprobate in prezenta cerere de OI /AM
	Sold conform contractului 



	1
	2
	3=4+5
	4
	5
	6
	7
	8=2-3-7

	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	I. Total costuri eligibile 
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	II. Venituri nete din proiect
	x
	…
	x
	X
	…
	…
	x

	III. Total general (I - II)
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	IV. Pre-finanţare
	…
	…
	x
	X
	…
	…
	…

	V. Total cheltuieli eligibile (III-IV)*
	x
	x
	x
	x
	…
	…
	…


	Valoarea eligibila a cererii de rambursare

	Pre-finantare
	Total cheltuieli eligibile 
	FEDR
	BS
	CP

	1
	2
	3=1-2
	4= 3* %FEDR
	5=3 * % BS
	6 = 3 * % CP

	
	
	
	
	
	


Informaţii suplimentare solicitate pentru completarea Cererii de rambursare nr….:

· ……..……..

· …………….

Explicaţia soldurilor:

· ……..……..

· …………….

Deducerea pre-finanţării în valoare de:
…. RON
S-a aprobat la plată suma de 
…. RON
Întocmit,
Avizat, 
Aprobat,

[nume şi prenume] 
[nume şi prenume] 
[nume şi prenume]

Ofiţer de Contract 
Şef Serviciu 
Director General (adjunct)

[semnătura] 
[semnătura] 
[semnătura]

Data:   ……/……/……… 
Data:   ……/……/……… 
Data:   ……/……/………




Observaţii:








Verificat şi aprobat


[Nume]


[Funcţie]


 [Semnătura]





Data ……………. .






























































Programul Operaţional Regional 2007-2013






























































� Se va prelua denumirea capitolelor bugetare şi liniilor bugetare din bugetul aprobat al proiectului.


� Valoarea cheltuielilor solicitate de către beneficiar pentru rambursare în prezenta cerere de rambursare.


� Se completează de OI. În cazul în care OI aprobă la plată suma solicitată de beneficiar atunci se bifează cu „(”, în cazul în care OI nu este de acord cu suma solicitată de beneficiar, se scrie suma aprobată.


� Suma solicitată la plată se calculează aplicând procentul aferent fondurilor publice (conform contractului de finanţare) la suma eligibilă.


� Se va prelua denumirea capitolelor bugetare şi liniilor bugetare din bugetul aprobat al proiectului.


� Se vor prelua sumele din bugetul aprobat al proiectului (din contractul de finanţare sau din ultimul act adiţional aprobat).


� Se va ţine cont de sumele aprobate de către AM POR comunicate beneficiarului prin “Informare privind situaţia cheltuielilor aprobate” în cererea de rambursare anterioară (col.7 – tabelul 1).


� Total sume rambursate de către AM din fonduri publice (FEDR şi co-finanţare de la bugetul de stat).


� Se vor prelua sumele din col. 8 – Tabelul 6.A.


� Aplicabil pentru coloana 5


� Se preia suma din tabelul 6A, col. 9, linia “III. Suma eligibilă” 


� Se completează de către beneficiar.


� Coloanele 1-6 se completează de către beneficiar.


� Se completează de către AM.
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