
 

Comuna Nicolae Bălcescu, jud. Bacău, str. Eroilor nr. 380 bis | http://galconfluetemoldave.ro | galconfluetemoldave@gmail.com | 0743 255 623  •  Pagina 
1 

ANEXA NR. 6 

SOLICITARE DE CLARIFICĂRI / INFORMAȚII SUPLIMENTARE 

Model orientativ utilizat în etapa CAE sau ETF 

Program Programul Incluziune și Demnitate Socială 2021-2027 

Prioritate P02. Dezvoltarea locală plasată sub responsabilitatea comunității - zona rurală 

Obiectiv specific ESO4.12 

Fond Fondul Social European Plus (FSE+) 

Strategia de Dezvoltare Locală GAL „CONFLUENȚE MOLDAVE” 

Intervenție Dezvoltarea sectorului social prin accesarea de fonduri FSE+ 

Cod intervenție FSE+ 

 

Nr. de înregistrare GAL ____ / __________ 

Către solicitant ................................................................................................ 

În atenția ................................................................................................ 

Fișa de proiect nr. / titlu ................................................................................................ 

Etapa de evaluare 
☐ CAE  ☐ ETF  ☐ reevaluare contestație (dacă este 

cazul) 

SOLICITARE 

În urma verificării fișei de proiect depuse pentru Intervenția FSE+, vă solicităm clarificările de mai jos: 

Nr. Aspect de clarificat 
Document/informație 
solicitat(ă) 

Trimitere la criteriul/cerința 
aplicabilă 

1    

2    

3    

4    

 

Solicitarea și răspunsul se transmit prin e-mail galconfluentemoldave@gmail.com ,cu semnătură electronică 

calificată, în maximum 3 zile lucrătoare de la data transmiterii prezentei solicitări, fără a include ziua transmiterii . În 

CAE se pot transmite mai multe seturi de clarificări (Procedura, pct. 2.7.7); în ETF, un singur set (pct. 2.7.13). În 

lipsa răspunsului, evaluarea continuă pe documentele existente. 

 

 

Manager GAL / persoană desemnată Evaluator / întocmit 

Nume și prenume: ........................................ 
Semnătură: ........................................ 

Data: ........................................ 

Nume și prenume: ........................................ 
Semnătură: ........................................ 

Data: ........................................ 
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