Anexa nr. 13.a)

la Ghidul Solicitantului — pentru actiunea ,,Sprijinirea tranzitiei fortei de munca” — componenta ,,Sprijin
pentru adaptarea la schimbare a lucratorilor, intreprinderilor si antreprenorilor” din cadrul Programului
Tranzitie Justa 2021 —- 2027

DECLARATIE PRIVIND ELIGIBILITATEA TVA

( Tn cazul operatiunilor al caror cost total este mai mic de 5 000 000 EURO (inclusiv TVA)

A. DATE DE IDENTIFICARE A PERSOANEI JURIDICE

Cod de identificare ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Denumire

Domiciliul fiscal

Judet I:l Localitate Strada I:l ‘

Ap. I:l Cod postal I:l Sector I:l

Tel. Fax E-mail

B. DATE DE IDENTIFICARE A OPERATIUNII

Titlul proiectului

Numele programului

Prioritate

Data depunerii operatiunii




G e ————— (numele reprezentantului/imputernicitului), n calitate de
reprezentant/imputernicit  al ..o, (numele si  statutul juridic  al
beneficiarului/partenerului), beneficiar de finantare pentru operatiunea mentionatda mai sus, la
........................................................... (numele autoritatii de management/organismului intermediar),
sub sanctiunile aplicate faptei de fals in declaratii, declar ca, pentru achizitiile cuprinse in cererea de
rambursare/plata nr....... YA , TVA aferenta nu a fost si nu va fi solicitata la rambursare conform
legislatiei nationale in domeniul fiscal.

Numele si prenumele*:

Semnatura

Functia:

*) Se va completa de catre reprezentantul legal al beneficiarului/partenerului sau o persoana
abilitata sa reprezinte beneficiarul.




Anexa nr. 13.b)

la Ghidul Solicitantului — pentru actiunea ,,Sprijinirea tranzitiei fortei de munca” — componenta ,,Sprijin
pentru adaptarea la schimbare a lucratorilor, intreprinderilor si antreprenorilor” din cadrul Programului
Tranzitie Justa 2021 — 2027

DECLARATIE PRIVIND ELIGIBILITATEA TVA

(aferente cheltuielilor efectuate in cadrul operatiunii al caror cost total este mai mare de 5
000 000 EURO (inclusiv TVA)

A. DATE DE IDENTIFICARE A PERSOANEI JURIDICE

Cod de identificare ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Denumire

Domiciliul fiscal

]

] |

Judet Localitate Strada

Ap. I:l Cod postal I:I Sector I:l

Tel. Fax E-mail

B. DATE DE IDENTIFICARE A OPERATIUNII

Titlul proiectului

Numele programului

Prioritate




Data depunerii operatiunii

G e (numele si statutul juridic al beneficiarului/partenerului),
solicitant de finantare pentru operatiunea mentionata mai sus, 13 .....cccoceeveieiiniie e,
(numele autoritatii de management/organismului intermediar), in conformitate cu prevederile
Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare, declar ca ma
incadrez in urmatoarea categorie de persoane din punctul de vedere al regimului de TVA aplicabil:

[ ] persoana neinregistrata in scopuri de TVA, conform art. 316 din Legea nr. 227/2015, cu
modificarile si completarile ulterioare, in Tntreaga perioada cuprinsa intre data emiterii facturilor
inscrise Tn prezenta declaratie si data prezentei declaratii.

[ ] persoana inregistratd in scopuri de TVA, conform art. 316 din Legea nr. 227/2015, cu
modificarile si completarile ulterioare ,in anumite perioade sau pe intreaga perioada cuprinsa intre
data emiterii facturilor inscrise in prezenta declaratie si data prezentei declaratii.

D. (numele reprezentantului/imputernicitului), in calitate de
reprezentant/imputernicit  al ..o, (numele si  statutul juridic al
beneficiarului/partenerului), beneficiar de finantare pentru operatiunea mentionatd mai sus, la
........................................................... (numele autoritatii de management/organismului intermediar),
sub sanctiunile aplicate faptei de fals in declaratii, declar ca pentru achizitiile din cadrul operatiunii,
cuprinse in tabelul de mai jos, respectiv in cererea de rambursare/plata nr....... Y , TVA aferenta
este nedeductibila conform legislatiei nationale Tn domeniul TVA si eligibila respectand prevederile
art. 64 alin. (1) lit. c) din Regulamentul (UE) 2021/1060.

Nr. Nr. si data Denumirea Codul de inregistrare Valoarea Din care
crt. | documentului furnizorului/ in scopuri de TVA al valoarea TVA
prestatorului/ furnizorului/
antreprenorului prestatorului/

antreprenorului

Numele si prenumele*:

Semnatura

Functia:

*) Se va completa de catre reprezentantul legal al beneficiarului sau o persoana abilitata sa
reprezinte beneficiarul.




