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PROGRAMUL OPERATIONAL CAPITAL UMAN 
Axa prioritara 4 - Incluziunea sociala si combaterea saraciei 
Obiectivul tematic 9: Promovarea incluziunii sociale, combaterea saraciei si a oricarei forme de discriminare 
Prioritatea de investitii 9.iv: Cresterea accesului la servicii accesibile, durabile si de inalta calitate, inclusiv 
asistenta medicala si servicii sociale de interes general 
Obiectivul specific 4.8: Imbunatatirea nivelului de competente al profesionistilor din sectorul medical 
Titlul proiectului: Diagnosticul si terapia bolilor rare sistemice cu afectare oculara  - OCURARE 
Contract nr. POCU/91/4/8/109169 (Cod SMIS 2014+: 109169) 

 

Anexa nr.5 

 

 

DECLARATIE DE EVITARE A DUBLEI FINANTARI 

 

 

 

Subsemnatul/Subsemnata _________________________________________________, 

CNP __________________________________, profesia ________________________,  

locul de munca _____________________________, declar pe propria raspundere ca nu 
am mai participat la un alt proiect finantat din fonduri nerambursabile, cu acelasi 
program de formare profesionala specifica, precum cel din proiectul „Diagnosticul si 
terapia bolilor rare sistemice cu afectare oculara  - OCURARE”, cod SMIS2014+ 
109169. 
 
De asemenea, mi s-au adus la cunostinta drepturile, obligatiile si beneficiile obtinute 

prin participarea la acest proiect si subscriu pentru acestea. Nerespectarea obligatiilor 

va fi sanctionata prin excluderea din cadrul proiectului. 

 

Data: 

Nume, prenume si semnatura:  

 

______________________________________________ 


