 (
Formular aprobat
prin Ordinul Agenției Naționale
pentru Ocuparea Forței de Muncă
nr.38 din 10.06.2019
)


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 juridică (raion, oraș/sat, strada, numărul, cod poștal)
	

	Nr. telefon 
	

	Nr. fax
	

	E-mail
	

	Declară în scris că unitatea economică ________________________________________________________
(completează cu cuvinte cele 7 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 bugetul public național pentru anul precedent 

	
	(are/nu are)

	

	5. 
	
	datorii față de salariați pentru anul precedent

	
	(are/nu are)
	

	
Declararea datelor false se sancționează conform prevederilor legislației în vigoare.


Conducătorul unității

___________________________________
		(funcția)

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




