


Anexa nr. 8 la HCL nr. 31/2026

DENUMIREA ORGANIZAŢIEI __________________________________________________
ADRESA ___________________________________________________________________
COD FISCAL ________________________________________________________________
TEL/FAX ___________________________________________________________________


	Către ,

COMUNA DITRĂU
RAPORT FINANCIAR

privind proiectul .......................................................................................................
realizat cu finanţare nerambursabilă de la Comuna Ditrău, 

Cod fiscal : ........................
Denumire: .......................................................................................................................
Adresa: ...........................................................................................................................
Tel. /Fax. : .......................................................................................

Tipul proiectului ..............................................................................................................................
Valoarea totală a proiectului realizat (lei): ..................................

I. Tipul cheltuielilor conform contractului de finanţare nerambursabilă privind Comuna Ditrău (lei): tabelul de mai jos va fi în concordanţă cu bugetul programului  cuprins în contractul de finanţare.


	Categoria de cheltuieli
	TOTAL
- Lei -
	Contribuţia
Comuna Ditrău
	Contribuţia proprie a beneficiarului
	Alte surse de finanţare

	
	
	prevăzut
	realizat
	prevăzut
	realizat
	prevăzut
	realizat

	Cheltuieli de cazare
	
	
	
	
	
	
	

	Cheltuieli de masă
	
	
	
	
	
	
	

	Cheltuieli de transport și serviciile de transport
	
	
	
	
	
	
	

	Cheltuieli privind serviciile de publicitate
	
	
	
	
	
	
	

	Cheltuieli privind serviciile de închiriere
	
	
	
	
	
	
	

	Cheltuieli privind echipamentele sportive (sub 2.500 lei fiecare component)
	
	
	
	
	
	
	

	Cheltuieli privind materialele consumabile
	
	
	
	
	
	
	

	Alte cheltuieli
-taxă de participare 
-asigurarea serviciilor medicale
- alimentație de efort
-cheltuieli de arbitraj
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	


  
Menţiune: 1. datele cuprinse în acest raport financiar sunt completate de beneficiar, pe propria răspundere a acestuia.
2. Cheltuielile neeligibile necesare pentru derularea proiectului pot fi acoperite atât din contribuţia proprie cât şi din alte surse de finanţare, tabelul de buget de mai sus putându-se fi modificat/completat în acest sens de către solicitant fără aprobarea prealabilă a finanţatorului.	



Semnătura unei persoane  din conducere,
    								sau  a coordonatorului de proiect


Data:  ___________________


		



					

Anexa nr. 9 la HCL nr. 31/2026

DENUMIREA ORGANIZAŢIEI __________________________________________________
ADRESA ___________________________________________________________________
COD FISCAL ________________________________________________________________
TEL/FAX ___________________________________________________________________

DECONT

Va înaintăm alăturat decontul de cheltuieli al acţiunii __________________________________ __________________________________________________________________, în valoare de _____________________ (lei), conform documentelor justificative anexate:

	Nr. crt.
	Felul, numărul şi data documentului
	Emitent
	Denumirea
cheltuielilor
	Valoarea


	
	Contribuţia Comuna Ditrău
	
	
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	
	Contribuţia proprie a beneficiarului
	
	
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	
	Alte surse de finanţare
	
	
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


La Decont se anexează toate documentele justificative, menţionate în metodologie, pentru fiecare cheltuială în parte. 

Semnătura unei persoane  din conducere,
    								sau  a coordonatorului de proiect
Data: ____________________					



					
	 	Președintele ședinței					Contrasemnează				     Simon Sándor			 	  	Secretarul general al comunei
		 								    Bajkó Károly

