
 

Anexa 9 

 

GRAFICUL DE RAMBURSARE A CHELTUIELILOR 

Prioritatea Uniunii Nr… :   ……………………………………………………………………… 

Măsura Nr. :………………………………………………………………………………………                      

 Titlul proiectului : ………………………………………………………………………………… 

  Durata de implementare .…(luni); Valoarea eligibilă………………..……(lei); POPAM........(%)  

COD SMIS                     

Beneficiar 

Denumire………………………………..……....................................................................................... 

Statut juridic ............................................................................................................... 

Tel/fax………………………........ Email ……………………………………………………………......... 

Cerere de rambursare 

Suma estimată a fi 

solicitată în cererea de 

rambursare 

(fără TVA) 

TVA estimată a fi 

solicitată în cererea de 

rambursare *** 

Data depunerii 

cererii de rambursare 

la DGP-AMPOPAM 

Număr*   Luna / An 

1    

2    

3    

4    

Cerere finală de 

rambursare 

   

TOTAL **)   

* numărul maxim al cererilor de rambursare este de 5. 
** totalul valorilor cererilor de rambursare/plată trebuie să fie egal cu valoarea totală eligibilă a 
proiectului finanţat. 
*** Se completează numai de către beneficiarii pentru care TVA este cheltuială eligibilă, conform HG 
nr.347/2016. 

[semnătura] 
[ştampila] 
[nume şi prenume] 
[funcţia] 

 


