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Către ____________________________________________________________
	(denumirea Subdiviziunii teritoriale pentru ocuparea forței de muncă)


DECLARAȚIA
cu privire la întrunirea condițiilor de acordare a subvenției pentru crearea/adaptarea locului de muncă pentru persoana cu dizabilități

	Denumirea unității economice
	

	Forma organizatorico-juridică
	

	IDNO
	

	Nr. și seria certificatului de înregistrare a unității economice
	

	Data înregistrării
	

	Domeniul de activitate principal
	

	Adresa sediului (oraș/sat, strada, numărul, cod poștal)
	

	Nr. telefon 
	

	Nr. fax
	

	E-mail
	

	Declar în scris că unitatea economică ________________________________________________________
(completează cu cuvinte cele 5 spații din prezenta declarație):


	1. 
	
	înregistrată conform legislației

		  (este/nu este)


	2. 
	
	activitatea suspendată

	      (are/nu are)


	3. 
	
	în proces de insolvabilitate sau lichidare

	
	(se află/nu se află)

	

	4. 
	
	datorii față de salariați pentru anul precedent

	
	(are/nu are)
	



	5. 
	
	datorii față de bugetul național pentru anul precedent, prin prisma prevederilor art.129 alin. (13) din Codul fiscal nr.1163/1997

	
	(are/nu are)
	

	
Declarația angajatorului:
Declar, pe proprie răspundere, sub sancțiunea aplicată pentru fals în declarații, conform art.352¹ din Codul penal al Republicii Moldova nr.985/2002, că toate informaţiile furnizate mai sus sânt corecte şi complete şi înţeleg că orice omisiune sau incorectitudine în prezentarea informaţiilor cu scopul de a obţine avantaje pecuniare este pedepsită conform legii.


Conducătorul unității

___________________________________
		(funcția)

___________________________________
	(numele, prenumele, semnătura)
					L.Ș.
________________
	(data)




