
ANEXA nr. 2 la Procedură     


CERERE-TIP DE ACORD DE PRINCIPIU PENTRU FINANŢARE

( Se completează obligatoriu toate rubricile din formularul-tip în limba română, prin tehnoredactare)

  Subscrisa: ……………………………….................................având datele de identificare menţionate la secţiunea A, reprezentată legal prin dl/ dna….……………………...................................având calitatea de…………………………………..solicit finanţarea în condiţiile prevederilor programului  pentru Sprijinirea Transferului Afacerilor  aprobat prin   Decizia Preşedintelui Agenţiei    nr. /. . . . . . . 

SECŢIUNEA  A 
Prezentarea  operatorului economic  

Denumirea  completă  a operatorului economic:  ....……………….......……………………………...

Adresa………………………………………..................................Localitatea…………………………… Jud……………………………Telefon…………………………Fax……….……………………………...Email…………….…………………..............Cod poştal……......................................................................

Data înregistrării operatorului economic  ………………..……………………………………………....

Nr. de ordine în  Registrul Comerţului……………………………………………………….. …………...

Codul unic de înregistrare…………..………………………………………………………….. ………….

Nr. cont (ROxxTREZxxx5070xxxxxxxxx) în care se solicită transferarea alocaţiei financiare nerambursabile deschis la Trezoreria…………………..………………

Nr. cont deschis la una din băncile comerciale pentru operatorii economici care nu pot deschide conturi la Trezoreria Statului (în condiţiile Ordonanţei de Urgenţă a Guvernului nr. 146/2002 republicată) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Obiectul de activitate ……………………………………………......

Cod CAEN…………………………………………………………………………………..…...

Forma juridică  SRL/ SA/ PFA……………………………………….. ………………………….……...

Capitalul social:


............. lei
     deţinut de

- persoane fizice 


............. %

- persoane juridice:    


………. %

Numărul mediu scriptic anual de personal (în anul fiscal anterior - 2008)…….………….……………….

Cifra de afaceri (conform ultimei situaţii financiare aprobate- pentru 2008)..…...........…….… ......lei

Profit net/pierdere (conform ultimei situaţii financiare aprobate - pentru 2008).….. ....................... lei

SECŢIUNEA B 

Prezentarea activităţilor pentru care se solicită finanţare în cadrul Programului

Tipul de activităţi pentru care se solicită finanţarea în cadrul Programului:

	Denumirea activităţii
	Valoarea cheltuielilor 

efectuate

	Activităţi pentru beneficiarii organizaţi în baza Legii 31/1990 şi a Legii 1/2005:
	

	( taxele şi tarifele pentru operaţiunile de înscriere a modificărilor efectuate de către ONRC, prin oficiile registrului comerţului de pe lângă tribunale, pentru înregistrarea transferului IMM-ului precum şi tarifele pentru serviciile de asistenţă prestate de oficiile registrului comerţului, pentru modificările necesare punerii in aplicare a transferului întreprinderii:
	

	( taxele pentru publicarea, în extras, în Monitorul Oficial al României, partea a IV a, a încheierii de modificare ca rezultat al transferului întreprinderii, pronunţată de judecătorul delegat la oficiile registrului comerţului de pe lângă tribunal:
	

	( taxele de timbru pentru activitatea notarială, aferente actelor, în cazul cărora este prevăzută obligativitatea încheierii acestora in formă autentică necesară transferului întreprinderii;
	

	( taxele de timbru pentru cedarea cu titlu gratuit a întreprinderii, fondului de comerţ în scopul asigurării transferului IMM:
	

	Activităţi pentru beneficiarii organizaţi în baza Ordonanţei de Urgenţă a Guvernului nr.44/2008:
	

	( taxele pentru înregistrarea de către primari a modificărilor autorizaţiei emise pentru desfăşurarea de activităţi economice în mod independent, constând în înlocuirea titularului autorizaţiei cu cesionarul;
	

	( taxe si tarife pentru operaţiunile de înregistrare a modificărilor autorizaţiei respective efectuate de ONRC prin oficiile registrului comerţului de pe lângă tribunale: 
	

	( tarife pentru operaţiunile efectuate de Biroul Unic din cadrul ONRC;


	

	( tarife pentru serviciile de asistenţă prestate de ONRC;


	

	TOTAL


	


Ca urmare a desfăşurării activităţilor finanţate prin prezentul Program, estimăm realizarea următorilor indicatori după efectuarea transferului afacerii:
- creştere număr precontracte/contracte încheiate ..........................................................……………… %

- ponderea creşterii profitului din total cifră de afaceri ……………………………. . . . . . . . . . . .. . . . %

- ponderea creşterii vânzărilor/serviciilor ............................................................................................... %

- ponderea diversificării produselor vândute / serviciilor ………………. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  %

- ponderea creşterii calitative a activităţii.................................................................................................%

SECŢIUNEA C
Declaraţie pe propria răspundere

  Subsemnatul/Subsemnata ……….............……….........., identificat/identificată cu actul de identitate seria ............, nr. ...……........, eliberat de ....…….......…….. la data de .................., cu domiciliul în localitatea .................……………., str. .....………………………………........ nr. ........... bl. ........, sc. ........., ap. ........., sectorul/judeţul ............………………., în calitate de reprezentant legal al societăţii …………………………., declar pe propria răspundere că toate informaţiile furnizate şi consemnate în prezenta cerere sunt corecte şi complete şi că societatea nu se află în dificultate, în conformitate cu „Comunicarea Comisiei – Linii directoare comunitare privind ajutorul de stat pentru salvarea şi restructurarea firmelor în dificultate”, publicată în JOCE 244/2004.

  Înţeleg că orice omisiune sau incorectitudine în prezentarea informaţiilor în scopul de a obţine avantaje pecuniare este pedepsită conform legii.

  Declar pe propria răspundere că activităţile pentru care solicit finanţarea prin prezentul program nu fac obiectul altui program de finanţare de la bugetul de stat sau orice alt tip de subvenţie în cadrul altor programe/subprograme cu finanţare nerambursabilă, şi că voi raporta pe o perioada de trei ani către OTIMMC efectele participării la Program, conform procedurii programului.

De asemenea, declar pe propria răspundere că în ultimii 3 (trei) ani fiscali, inclusiv anul în curs:

	(
	nu am beneficiat de ajutor de stat şi de ajutoare de minimis;

	(
	am beneficiat de următoarele ajutoare de stat şi de ajutoare de minimis:


	Nr. Crt.
	Anul acordării ajutorului 
	Forma ajutorului 
	Instituţia finanţatoare
	Programul prin care a beneficiat de finanţare
	Cuantumul ajutorului  acordat

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	


în conformitate cu prevederile Regulamentului CE nr.1998/2006 privind aplicarea art.87 şi art.88 ale Tratatului CE publicat în Jurnalul Oficial al Comisiei Europene JOCE 379/2006. 

Reprezentantul legal /împuternicitul operatorului economic
 







Numele...........................................................                                       Ştampila

Funcţia:………………………………..........

Semnătura ......................................................   

Data semnării:

Notă!

Solicitantul nu este obligat să suporte nici o taxă din partea nici unei persoane sau instituţii care îl ajută în completarea acestei cereri. Reprezentanţii OTIMMC şi AIPPIMM pot discuta cu solicitanţii, toate sau doar o parte din elementele acestei cereri, dar le este interzis să completeze cererea în locul acestora.

În cadrul Programului vor fi acceptate numai Cererile-tip de acord de principiu pentru  finanţare care sunt completate în mod corect, orice modificare a conţinutului acesteia faţă de varianta transmisă şi publicată în Monitorul Oficial al României atrăgând după sine respingerea de la finanţare. 

Se completează numai de către OTIMMC





Numărul cererii …………………….…….................


Data înregistrării .............................................


Numele reprezentantului


OTIMMC  ………………………………….…….





Semnătura








�  Cererile şi toate celelalte documente vor fi semnate de aceeaşi persoană (reprezentant legal sau împuternicit)
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