
Anexa 6a 
 

LISTĂ DE VERIFICARE  
A FIȘEI DE PROIECT POCU SELECTATĂ  DE GAL  

 
Grup de Acțiune Locală (GAL): 

GAL ”Botoșani pentru viitor” 

Denumire SDL: STRATEGIA DE DEZVOLTARE LOCALA plasata sub responsabilitatea comunitatii (DLRC) pentru 
Municipiul Botosani, a Asociatiei Grupul de Actiune Locala „Botosani pentru Viitor” 

Nr. și data înregistrării adresei de 
înaintare a pachetului fișelor de 
proiecte: 

9156/27.08.2020- OIR BI, 9425/28.08.2020-OIR POSDRU NE 

FISA DE PROIECT-ZUM Botoșani in acțiune 

Nume membru CCS Restrâns: Evaluator 2  

Observații (clarificări): DA/NU NU 
 
 

Criterii de verificare a eligibilității și complementarității FEDR/FSE 
Nr. 
crt. 

Criteriile de verificare Îndeplinire 
criteriu 

 Observații / Clarificări 

DA NU NA 

1. Raportul final de selecție este aprobat de AGA/CD/Reprezentantul legal a/al GAL și 

avizat de OIR. 

X   Criteriu îndeplinit. 

Consiliul Director al Asoc. 
GAL Botosani a aprobat 
Rapotul final de selecție 
prin procesul verbal 
incheiat in data de 
24.08.2020. 

2. Solicitantul/partenerii din fișa de proiect sunt eligibili conform prevederilor Ghidului 
Solicitantului 5.1. 

X   Criteriu îndeplinit 
Sunt atașate documente din 
care rezultata faptul că 
solicitantul/partenerii de 
proiect sunt eligibili 



conform Ghidului 
Solicitantului 5.1. 
 

3. În cazul în care există parteneri, fișa de proiect îndeplinește condițiile privind 
procesul de selecție a partenerilor prevăzute în documentul „Orientări privind 
accesarea finanțărilor în cadrul POCU 2014-2020, cu modificările și completările 
ulterioare”. 

X   Criteriu îndeplinit 
Fișa de proiect îndeplinește 
condițiile privind selecția 
partenerilor conform 
documentului „Orientări 
privind accesarea 
finanțărilor în cadrul POCU 
2014-2020, cu modificările 
și completările ulterioare”. 
Este atasat acordul de 
parteneriat.  

4. Solicitantul fișei de proiect deține, la momentul selecției de către GAL a fișei de 
proiect, sediu social/punct de lucru/filială/sucursală în UAT-ul acoperit de SDL. 

X   Criteriu îndeplinit 
Solicitantul este UAT 
Municipiul Botosani 

5. Fișa de proiect îndeplinește criteriile privind eligibilitatea, conform Ghidului 

Solicitantului 5.1, cu privire la: 

- grup țintă;  

- activități eligibile;  

- cheltuieli eligibile; 

- durata de implementare a proiectului. 

X   Criteriu îndeplinit 
Fisa de proiect indeplineste 
criteriile de eligibilitate 
privind grupul tinta, 
activitati, cheltuieli si 
durata de implementare. 
 
Grupul tinta vizat respecta 
criteriile din Ghidul 
Solicitantului OS 5.1 si SDL a 
GAL Botosani.  
Activitatile propuse se 
incadrează in  criteriile de 
eligibilitate prevazute de 
Ghidul Solicitantului. 
Bugetul fisei de proiect 
contine cheltuieli eligibile 
in conformitate cu Ghidul 
Solicitantului 



Perioada de implementare 
pentrul proiectul propus 
este de 34 luni. 

6. Contribuția proprie a solicitantului/partenerilor se încadrează în prevederile 
documentului „Orientări privind accesarea finanțărilor în cadrul POCU 2014-2020, cu 
modificările și completările ulterioare”. 

X   Criteriu indeplinit. 
Valoarea totala a bugetului  
propus este de 1.788.600,00 
lei. Toti partenrerii 
contribuie cu 2% contributie 
proprie, conform „Orientări 
privind accesarea 
finanțărilor în cadrul POCU 
2014-2020, cu modificările 
și completările ulterioare”. 

7. Fișa de proiect prezintă modalitatea de asigurare a sustenabilității activităților, 
conform prevederilor Ghidului Solicitantului 5.1. 

X   Criteriu indeplinit. 
In fisa de proiect sunt 
prezentate modalitatile de 
asigurare a sustenabilitatii 
activitatilor pentru minim 7 
luni dupa finalizarea 
proiectului. 

8. Fișa de proiect asigură complementaritatea între intervențiile FEDR-POR și 
intervențiile de tip FSE-POCU, conform Anexei 20 a SDL aprobată. 

X   Criteriu indeplinit. 
Se asigura   
complementaritatea între 
intervențiile POR și POCU 
conform precizarilor din 
cadrul fisei de proiect la 
punctul 12. Precizarile 
facute in cadrul fisei de 
proiect sunt conform Anexei 
20 a SDL aprobata. 

 

În urma verificării fișei de proiect se recomandă: 
X    Avizare 

o Avizare ulterior solicitării de clarificări 

o Neavizare 

o Neavizare ulterior solicitării de clarificări 



Nume și prenume membru CCS Restrâns (verificator): evaluator 2  
Semnătură: 
Data: 28.09.2020 
 
 
Nume și prenume membru CCS Restrâns (coordonator):  
Semnătură: 
Data: 
 


