
   
 
 

Programul Incluziune și Demnitate Socială 2021-2027 
Prioritate: P02. Dezvoltarea locală plasată sub responsabilitatea comunității – zona rurală 
Obiectiv specific: ESO4.12. Promovarea integrării sociale a persoanelor expuse riscului de sărăcie sau de 
excluziune socială, inclusiv a celor mai  defavorizate persoane și a copiilor (FSE+)  
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Anexa 19 - Model solicitare de clarificări 

 

SOLICITARE CLARIFICĂRI PRIVIND MODIFICAREA BUGETULUI 

 

Numărul/dată de înregistrare GAL …………………..  

Nr. de înregistrare a FP: …………………….  

Apelul: PIDS/VNSE/anul deschiderii/nr.apel OS  

Denumirea/Numele solicitantului: ..............  

Adresa solicitantului : .......................  

 

Stimată Doamnă/Stimate Domnule, (nume reprezentant legal)  

 

Referitor la cererea de finanţare menţionată mai sus, vă informăm că aceasta a fost evaluată tehnico 

financiar (ETF), iar ca urmare a acesteia experții evaluatori au propus următoarele modificări: 

a) Bugetul conține erori din punct de vedere al respectării plafoanelor și încadrării în categoriile 

de cheltuieli astfel: 

• ................................  

• ................................  

• ................................  

 

Vă rugăm să aveți în vedere termenul de răspuns de (maximum 3) zile lucrătoare, de la primirea 

prezentei scrisori, dar nu mai târziu de data de ............, ora ..............  

Lipsa unui răspuns sau refuzul de a accepta aceste modificări vor conduce la respingerea proiectului 

dumneavoastră. 

 

Manager proiect,  
..................................... 

Semnătura 
        
Data:...../....../2026    
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