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Anexa D 
 

DECLARAŢIE PRIVIND 
 RESPECTAREA PRINCIPIULUI EGALITĂŢII DE ŞANSE 

 

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

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

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

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

Solicitant 

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

Statut juridic ………….................................................................................................. 

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

 

Prin prezenta, ….. denumire solicitant……………………………,având la ONRC/Nr. ……………….. , 

și/sau codul de înregistrare fiscală (CIF/CUI) ……………… constituiți  în baza  ………..……………….……, 

în anul ………..…, cu sediul în Localitatea :……………………, Județul ………………. Strada 

…………….………. Nr……..,Bl……,Sc. ….., Etaj. ……,Apartament nr.  ……, în calitate de solicitant de 

sprijin financiar nerambursabil, prin această  declarație care face parte integrantă din  Cererea 

de finanțare mă angajez : 

a) să respect prevederile legislației în vigoare cu privire la egalitatea de șanse și de tratament 
între femei și bărbați în domeniul ocupării și al muncii, precum și egalitatea de șanse și 
nediscriminarea conform : 
 

 art. 4 alin. (2) și art. 16 alin. (1) din Constituția României;  

 art. 3-9 din Codul Muncii; 

 Ordonanța Guvernului nr. 137/2000 privind prevenirea și sancționarea tuturor formelor de 

discriminare, republicată; 

 Legea 202/2002 privind egalitatea de șanse între femei și bărbați, republicată; 

 Ordonanța de urgență a Guvernului nr. 96/2003 pentru protecția maternității la locurile de 

muncă, cu modificările ulterioare ; 

 Legea nr. 210/1999 a concediului paternal ; 

 
b) să iau în considerare în implementarea Proiectului toate politicile și practicile prin care nu 

se va realiza nici o deosebire, excludere, restricție sau preferință, pe bază de:  
 

 rasă, naționalitate,  etnie; 

 limbă, religie, categorie socială, convingeri; 

 sex, orientare sexuală; 

 vârstă, handicap, boală cronică necontagioasă, infectare HIV; 

 apartenență la o categorie defavorizată,  
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precum și orice alt criteriu care are ca scop sau efect restrângerea, înlăturarea recunoașterii, 

folosinței sau exercitării, în condiții de egalitate, a drepturilor omului și a libertăților fundamentale 

sau a drepturilor recunoscute de lege, în domeniul politic, economic, social și cultural sau în orice 

alte domenii ale vieții publice. 

 
 
 

Reprezentant legal al solicitantului  
……………(nume, prenume - cu majuscule) …………….. 

 
 
 
 
Data : ………………………..   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

semnătură 
electronică 


