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Anexa AP 3
EVIDENŢA CHELTUIELILOR

Beneficiar: .........................................................................
Adresa beneficiarului: ......................................................
Prioritatea Uniunii.............................................................
Măsura .............................................................................
Titlul proiectului: ..............................................................
Contract nr. .......................................................................
Transa nr...../Cerere de rambursare nr: ..........................
Valoarea totală eligibilă a contractului ...........................
Valoarea avansului
 .........................................................
Intenstitatea sprijinului financiar în procente
 ...............
	Categorii de cheltuieli eligibile


	Descriere activităţi şi achiziţii
	ACTIVITĂŢI BENEFICIAR

Factura/Alte documente justificative (acolo unde este cazul)
	Contract (număr/ dată, valoare fără TVA)
	Valoare parte contract furnizor/categorie bugetara
	OP (număr/ data)

sau alt document justificativ
	Valoarea cheltuielii eligibile solicitate spre rambursare
 (fără TVA)
	Valoarea TVA aferentă cheltuielilor eligibile solicitate
	Valoarea cheltuielii eligibile preautorizate la plată (fără TVA)
	Valoarea TVA aferentă cheltuielilor preautorizate la plată
	Valoarea cheltuielilor eligibile autorizate la plată
	Valoare TVA aferentă cheltuielilor autorizate la plată

	
	
	Număr/

Data
	Valoare document justificativ

(cu TVA)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Perioada de referinţă: de la ...../...../...... până la ...../....../......

Copiile certificate de responsabilul de proiect cu menţiunea „conform cu originalul”, semnate şi ştampilate de acesta, sunt ataşate ca documente justificative.
	Beneficiarul declară că în prezenta evidență de cheltuieli nu sunt depășiri ale liniilor bugetare așa cum sunt ele conform contractului de finanțare inclusiv cu modificarile realizate prin acte adiționale

	Beneficiarul declară că în prezenta evidență de cheltuieli nu sunt cheltuieli care au fost decontate prin altă cerere de rambursare depusă la DGP AM POPAM sau la altă instituție care gestionează fonduri europene/publice.


	Beneficiar
	Expert 1 CRPOP
	Director DAP/ Şef SVM

	[nume şi prenume]
	[nume şi prenume]
	[nume şi prenume]

	[semnătura]
	[semnătura]
	[semnătura]

	[data]
	[data]
	[data]

	
	
	

	
	
	

	[funcţia]
	Expert 2 CRPOP
	

	
	[nume şi prenume]
	

	
	[semnătura]
	

	
	[data]
	

	
	
	

	
	
	


� Dacă s-a primit avans se va consemna valoarea acestuia, dacă nu se va scrie ”Nu este cazul”


� Se va consemna intensitatea sprijinului financiar nerambursabil conform contractului de finanțare


� Se precizează denumirea capitolelor bugetare din bugetul aprobat al contractului de finanţare şi categoriile de cheltuieli din H.G nr. 347/2016 si Ordinul MADR nr. 816/2016 pentru stabilirea regulilor de eligibilitate şi a listei cheltuielilor eligibile în cadrul operaţiunilor finanţate prin POPAM.


� Valoarea cheltuielilor solicitate de către beneficiar pentru rambursare în prezenta cerere de rambursare.


³ Valoare TVA eligibilă conform prevederilor OUG 49/2015
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