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Anexa la Instrucțiunea nr. 10
DECLARAŢIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE
PRIVIND BENEFICIARUL REAL – CABINET MEDICAL
Subsemnatul .............. posesor al CI/pașaport seria .... nr. ............ , eliberată/eliberat de .........., în calitate de reprezentant legal/ persoană împuternicită al ............ (completați cu denumirea solicitantului), solicitant de finanțare pentru ............. (completați cu titlul proiectului) depus în cadrul apelului de proiecte PNRR/2022/C12, constituit în Cabinet medical conform prevederilor art. 1
 din Ordonanța Guvernului nr. 124/1998
, cunoscând că declararea necorespunzătoare a adevărului, inclusiv prin omisiune, constituie infracțiune și este pedepsită de legea penală, declar pe propria răspundere următoarele: 
1) Am luat la cunoștință faptul că prezenta declarație este parte integrantă din dosarul de finanțare.
2) Beneficiarul/ beneficiarii real/i al/ai persoanei juridice, precum și modalitatea de exercitare a controlului definit/definiți conform prevederilor art.5 alin. (2)
 din O.G. nr. 124/1998:
	a)  Nume și prenume: .......................................................................................................................................................................... Dată naștere…………………………locul nașterii localitate) ..................................(județ/sector/țară)........................................... act identitate .................... seria ……......... nr. ............... cetățenie…................................ ☐ domiciliu / ☐ reședința: țara………………………………….. localitatea ........................................ str.………..................................... nr. ............ bloc........... scara............ etaj........ ap......... județ/sector.......................................... 

b) Nume și prenume
: ..........................................................................................................................................................................  Dată naștere…………………………locul nașterii (localitate)..................................(județ/sector/țară)........................................... act identitate .................... seria ……......... nr. ............... cetățenie…................................ ☐ domiciliu / ☐ reședința: țara………………………………….. localitatea ......................................... str.………..................................... nr. ............ bloc........... scara............ etaj........ ap......... județ/sector.......................................... 
Modalitatea în care se exercită controlul asupra societății/persoanei juridice: 
☐ potrivit prevederilor art. 5 alin. (2) din O.G. nr.124/1998; 

Descriere: ........................................................................................................................................................................................ 




3) Am fost informat cu privire la obligaţia mea de a transmite datele şi informaţiile cu privire la beneficiarii reali ai fondurilor alocate din PNRR, conform prevederilor Directivei (UE) 2015/849 a Parlamentului European şi a Consiliului din 20 mai 2015 privind prevenirea utilizării sistemului financiar în scopul spălării banilor sau finanţării terorismului, de modificare a Regulamentului (UE) nr. 648/2012 al Parlamentului European şi al Consiliului şi de abrogare a Directivei 2005/60/CE a Parlamentului European şi a Consiliului şi a Directivei 2006/70/CE a Comisiei, atât în faza depunerii aplicaţiilor de finanţare, cât şi la faza implementării proiectelor ori înaintea semnării contractelor de achiziţie publică şi a contractelor comerciale.

4) Cunosc prevederile articolelor 56 si 57 din Legea nr. 129 din 11 iulie 2019, în particular obligaţia actualizării informaţiilor de fiecare dată când are loc o modificare a acestora, sub rezerva aplicării sancţiunilor contravenţionale şi a dizolvării societăţii.
5) Cunosc prevederile articolelor 34^4 și 34^5 din Ordonanța Guvernului nr. 26/2000 cu privire la asociaţii şi fundaţii, în particular obligația actualizării informațiilor anual sau ori de câte ori intervine o modificare privind datele de identificare ale beneficiarului real, în vederea înregistrării actualizării evidenței privind beneficiarii reali ai asociațiilor și fundațiilor, sub rezerva aplicării sancțiunilor contravenționale și a dizolvării asociaţiei sau fundaţiei;

6) Cunosc și îmi asum faptul că prezenta declaraţie pe propria răspundere este în conformitate cu prevederile articolului 326 din Codul Penal privind falsul în declaraţii și conţine date privind beneficiarii reali (cel puţin numele, prenumele și data naşterii). 
Data: 

Nume, prenume: 

Semnătura reprezentantului legal al solicitantului/ persoanei împuternicite 

� Art. 1


(1) Cabinetul medical este unitatea cu sau fără personalitate juridică, furnizoare de servicii publice, de stat sau private, de asistenţă medicală umană preventivă, curativă, de recuperare şi de urgenţă.


(2) Serviciile de sănătate ale cabinetelor medicale se realizează de medici de medicină generală - medici de familie, medici stomatologi, medici specialişti şi alte categorii de personal medical autorizat.


(3) Profesia de medic, ca profesie liberală, poate fi exercitată în cadrul cabinetului medical în una dintre următoarele forme:


a) cabinet medical individual;


b) cabinete medicale grupate;


c) cabinete medicale asociate;


d) societate civilă medicală.


� privind organizarea şi funcţionarea cabinetelor medicale, cu modificările și completările ulterioare


� Art. 5 


(2) Actul de înfiinţare a cabinetelor medicale este certificatul de înregistrare în Registrul unic al cabinetelor medicale, care se întocmeşte şi se păstrează de autoritatea sanitară publică, respectiv de direcţiile de sănătate publică judeţene sau de Direcţia de sănătate publică a municipiului Bucureşti. O copie de pe certificatul de înregistrare se înmânează titularului cabinetului medical.


� Se va completa dacă e cazul.
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