
                         

           

 

 

E1.2L  FIȘA DE EVALUARE GENERALA A  PROIECTULUI  

 

Măsura 4 / 6A 
„Sprijinirea  diversificarii si crearea de locuri de munca” 

Informaţii generale obligatorii cu privire la solicitant  
(verificare realizată de către expertii GAL Valea Velj) 

 
 
Denumire solicitant:_____________________________________________________ 
Titlu proiect: ___________________________________________________________ 
 
Data înregistrării proiectului la GAL: _________________________________________ 
Data depunerii proiectului de către GAL la SLIN-OJFIR: ___________________________ 
Structura responsabilă de verificarea proiectului: .............. 
Data transmiterii proiectului de către SLIN-OJFIR la structura responsabilă:.............. 
 
Obiectivele proiectului se încadrează în prevederile Reg.  (UE) nr. 1305/2013, art. ……………..  
Amplasare proiect (localitate):_______________________________________________ 
Statut juridic solicitant:_____________________________________________________ 
Date personale reprezentant legal 
Nume: _______________________________ 
Prenume:____________________________ 
Funcţie reprezentant legal:___________________________________________________ 
 

A. VERIFICAREA ELIGIBILITĂȚII SOLICITANTULUI 

1. Verificarea eligibilităţii solicitantului Documente verificate 

 DA NU NU ESTE 
CAZUL 

1. Solicitantul este înregistrat în Registrul debitorilor AFIR, atât 
pentru Programul SAPARD cât și pentru FEADR?  

□ □  

2. Solicitantul (inclusiv asociații / actionarii acestuia aflați în 
actionariatul altor persoane juridice) a depus mai mult de un 
proiect sau a mai beneficiat de sprijin în cadrul sub-măsurii 6.2 sau 
pentru acelasi tip de finantare prin sub-măsura 19.2? 

□ □  

3. Solicitantul şi-a însuşit în totalitate angajamentele luate în 
Declaraţia pe proprie raspundere secțiunea (F) din CF? 

□ □  

B.VERIFICAREA CONDIȚIILOR DE ELIGIBILITATE ALE PROIECTULUI 

EG1 - Solicitantul se încadreza în categoria beneficiarilor eligibili? □ □  

EG2 Solicitantul este în insolvenţă sau incapacitate de plată? □ □  



                         

           

 

EG3 Investiția se realizeza în spațiul rural, in teritoriul GAL? □ □  

EG4 Investiția este in concordanta cu actiunile prevazute in fisa 
masurii si raspunde astfel nevoilor zonei identificate in Strategia 
de Dezvoltare Locala a GAL? 

□ □  

EG5  Solicitantul justifica locurile de munca ce se vor crea prin 
planul de afaceri propus? 

□ □  

EG6  Sediul social și punctul/punctele de lucru sunt situate în 
spațiul rural iar activitatea propusă prin proiect va fi desfășurată 
în spațiul rural, în teritoriul GAL? 

□ □  

EG7 Implementarea Planului de afaceri înceape în termen de cel 
mult 9 luni de la data deciziei de acordare a sprijinului? 

□ □  

VERIFICAREA CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE SUPLIMENTARE STABILITE DE CĂTRE GAL 

C. Valoarea sprijinului financiar este stabilită corect: 

• Maximum prevăzut în fișa măsurii din SDL, dar nu mai mult 
de 40.000 euro                                                                           

• Maximum prevăzut în fișa măsurii din SDL, dar nu mai mult 
de 70.000 euro în cazul activităților de producție, servicii medicale, 
sanitar-veterinare și de agroturism   

 

□ □  

D. Solicitantul a creat condiții artificiale necesare pentru a 
beneficia de plăți (sprijin) și  a obține astfel un avantaj care 
contravine obiectivelor măsurii? 

□ □ □ 

 
DECIZIA REFERITOARE LA PROIECT 
PROIECTUL ESTE: 

 ELIGIBIL  

 NEELIGIBIL 
 
În cazul proiectelor neeligibile se va completa rubrica Observaţii cu toate motivele de 
neeligibilitate ale  proiectului. 

Expertul care întocmește Fișa de verificare îşi concretizează verificarea prin înscrierea unei 
bife („√”) în căsuțele/câmpurile respective. Persoana care verifică munca expertului certifică 
acest lucru prin înscrierea unei linii oblice („\”) de la stânga sus spre dreapta jos, suprapusă 
peste bifa expertului. 

Observatii:  

Se detaliază pentru fiecare criteriu de eligibilitate care nu a fost îndeplinit, motivul 
neeligibilităţii, dacă este cazul,  motivul reducerii valorii eligibile sau a valorii publice, dacă 
este cazul); 

...................................................................................................................................................... 



                         

           

 

Aprobat, 
Manager GAL Valea Velj ________________ 
Nume/Prenume _______________________ 
Semnătura __________ 
Data_____/_____/_______ 
 
 
Verificat: Expert 2  GAL Valea Velj 
Nume/Prenume ______________________          
Semnătura __________ 
Data_____/_____/________      
                                            
Întocmit: Expert 1 GAL Valea Velj 
Nume/Prenume ______________________          
Semnătura __________ 
Data_____/_____/________            
 

  


