


 

Anexa nr.7  
la Ordinul MAIA nr. 136 din 02.09.2024
  
CODUL DOSARULUI ___________________________
	MĂSURA SC_5.7  SERVICII DE FORMARE ÎN AGRICULTURĂ

CERERE
 DE SUBVENȚIONARE COMPLEMENTARĂ PENTRU 202_




	DATE DE ÎNREGISTRARE
AGENȚIA DE INTERVENȚIE ȘI PLĂȚI PENTRU AGRICULTURĂ


	
	Direcția Teritorială AIPA
	

	Nr. de înregistrare în Registrul manual 
	

	Data înregistrării 
	”____” _____________202_

	Numele/Prenumele funcționarului responsabil 
	

	Semnătura
	





Partea A
	1. DATE DESPRE SOLICITANT 

	1.1. Datele întreprinderii

	Denumirea solicitantului
	

	Cod Fiscal (IDNO)
	

	Sediul juridic: municipiul/raionul
	

	orașul/satul
	

	str.
	

	telefon fix/mobil
	

	e-mail
	

	1.2. Administratorul

	Nume și Prenume 
	

	Adresa 
	

	Telefon fix/mobil
	

	E-mail
	

	Data nașterii
	

	Vârsta
	

	Genul 
	· Feminin
	· Masculin

	IDNP
	

	1.3. Reprezentantul solicitantului

	Nume și Prenume 
	

	Adresa 
	

	Telefon fix/mobil/fax
	

	E-mail
	

	IDNP
	

	Act de identitate Seria Nr
	

	Nr. Procurii Seria
	

	Data eliberării
	



	2. Fondatorii întreprinderii (cota de participare %):

	Nume/prenume_ ____________________________________________________    _   %________________
Nume/prenume_ ____________________________________________________       _%_______________
Nume/prenume_ ___________________________________________________ _        %_______________



	3. Costurile suportate de:

	· fermier micro
· fermier mic  
· fermier mijlociu  
· fermier mare  


Atenție! (Se completează conform anexei la cerere, prin care fermierul declară pe propria răspundere )
	4. Informații privind contul bancar al Solicitantului

	Denumirea băncii
	

	Sucursala/Adresa băncii
	

	Codul băncii
	

	Contul solicitantului IBAN 
	



	5. Totalul impozitelor achitate pentru anul precedent celui de gestiune*: 

	 Suma impozitelor, taxelor și contribuțiilor achitate la Bugetul Public Național 
	


Notă: Se indică impozitele: Impozitul pe venit/Impozitul funciar/Impozitul pe bunurile imobiliare/Impozitul TVA/Taxe pentru resursele naturale/Taxe rutiere/Taxe locale/Contribuții de asigurări sociale de stat obligatorii (CNAS)/Primele de asigurare obligatorie de asistență medicală (CNAM).
* Informația se solicită în scopul evidenței statisticii

INFORMAȚII PRIVIND COSTURILE EFECTUATE
Partea B
	6. Amplasarea proiectului 

	Municipiul/raionul
	

	Orașul/satul
	



	7. Valoarea proiectului


	7.1. Valoarea totală a cheltuielilor suportate (inclusiv TVA), lei
	

	7.2. Suma subvenției solicitate (lei)
  (Se calculează conform fișei de calcul, anexată la cerere și se indică suma subvenției solicitate)
	


Partea C
	8. DATE DESPRE SERVICIILE CONTRACTATE

	· instruiri specializate
	

	8.1 Denumirea prestatorului de servicii de instruiri specializate pe tematici specifice măsurilor de subvenționare
	

	8.2 Adresa prestatorului de servicii
	

	8.3 Data încheierii contractului
	

	8.4 Numărul contractului
	



Atenție! Cererea se completează obligatoriu în format electronic, fără a conține careva corectări manuale . 





Partea D
	LISTA DOCUMENTELOR ANEXATE LA CEREREA DE SUBVENȚIONARE

	Ordinea documentelor în dosar
	Lista documentelor
	Paginile
	Confirmat prin semnătura solicitantului
	Confirmat prin semnătura funcționarului care înregistrează cererea

	1
	Cererea de subvenționare (formular tipizat)
	
	
	

	2
	Copia extrasului din Registrul de stat al persoanelor juridice/copia certificatului de înregistrare 
	
	
	

	3
	Declarația pe propria răspundere privind veridicitatea informației și a documentelor prezentate (formular tipizat)
	
	
	

	4
	Copia de pe contractul de prestare a serviciilor
	
	
	

	5
	Copia certificatului ce atestă participarea la cursul de instruire specializată
	
	
	

	6
	Copia de pe documentele primare contabile 
	
	
	

	7
	Copia certificatului privind deținerea contului bancar deschis la o bancă comercială din Republica Moldova în lei moldovenești
	
	
	





_______________________________________		
   Numele, prenumele solicitantului/reprezentantului solicitantului                                
_______________________________________	          	
     Semnătura  solicitantului/reprezentantului solicitantului	
                                                                                                                                  
“____”_________________202_
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