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ANEXA 5 

 

 

 

FIȘĂ DE MONITORIZARE PRIVIND RESPECTAREA CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE ȘI SELECȚIE 

        Măsura .................... 

 

 

Beneficiar................................................................................................................................................................................................................ 

Titlul proiectului...................................................................................................................................................................................................... 

Cod contract/ Decizie de finanțare.......................................................................................................................................................................... 

 

 

Secțiunea A1: Verificarea privind criteriile de eligibilitate 

Nr.crt. 

Criteriul de  eligibilitate cf. 
Formularului de Verificare 
a Eligibilității întocmit de 

GAL Colinele Argeșului 

 
Verificare respectare criteriu la Cererea de 

Finanțare 

 
 

Verificare menținere criteriu 
 

 
Cod 

 
Măsură Denumire Da Nu 

Nu este 
cazul 

Observații Documentară Pe teren Da 
 

Nu 
 

Nu este 
cazul 

Observații 

1 EG1             
2 EG2             
3 EG3             
4 EG4              
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5 EG5             
6 EG6             
7 EG7             
8 EG8             
9 EG9             

10 EG10             
11 EG11             
12 EG12             
13 EG13             
14 EG14             
15 EG15             
16 EG16             
17 EG17             
18 EG18             
19 EG19             

 

 

Observații  .............................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................................................ 
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Secțiunea A2: Verificarea privind criteriile de selecție 

Nr.crt. 

Criteriul de selecție cf. 
Formularului de Verificare a 

Criteriilor de Selecție 
întocmit de GAL Colinele 

Argeşului 
 

 
Punctaj 
acordat 

 
 

Verificare respectare criteriu la Cererea de 
Finanțare 

 
 

Verificare menținere criteriu 

 
Cod 

 
Măsură 

 
Denumire 

 
Da 

 
Nu 

Nu 
este 
cazul 

 
Obs. 

 
Documentară 

Pe teren 
 

Da 
 

Nu 

Nu 
este 
cazul 

 
Observatii 

1. CS1 
 

             

2. CS2 
 

             

3. CS3 
 

             

4. CS4 
 

             

5. CS5 
 

             

6. CS6 
 

             

7. CS7 
 

             

8. CS8 
 

             

9. CS9 
 

             

10. CS10 
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Secțiunea A3: Verificarea indicatorilor financiari 

INDICATORI FINANCIARI 

Anul 

 
UM 

Total an 1 
(conform 
proiect) 

Total an 1 
(conform 

verificare pe 
teren) 

   
Total an 2 
(conform 
proiect) 

Total an 2 
(conform 

verificare pe 
teren) 

   

Indicator realizat   DA NU 
NU ESTE 
CAZUL 

  DA NU 
NU ESTE 
CAZUL 

Nr. 
Crt. 

Specificatie           

1. Valoare investitie (Vi) = valoarea totala a 
proiectului fara TVA 

lei           

2. Veniturile din exploatare (Ve) = veniturile 
realizate din activitatea curenta, conform 
obiectului de activitate al solicitantului 

lei           

3. Cheltuieli de exploatare (Ce) = cheltuielile 
generate de derularea activitatii curente 

lei           

4. Rata rezultatului din exploatare (rRe) - 
trebuie sa fie minim ………….. % 

%           

5. Durata de recuperare a investitiei (Dr) - 
maxim ……………….. ani 

ani           

6. Rata rentabilitatii capitalului investit (rRc) - 
trebuie sa fie minim ………….% 

%           

7. Rata acoperirii prin fluxul de numerar 
(RAFN) - trebuie sa fie mai mare sau egal cu 
………….. 

Num
eric 

          

8. Rata indatorarii pe termen mediu si lung (rl) 
- maxim …………….% 

%           

9. Rata de actualizare            
10. Valoare actualizata neta (VAN) - trebuie sa 

fie pozitiva 
lei           
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11. Disponibil de numerar la sfarsitul perioade - 
trebuie sa fie pozitiv 

lei           

12. ……………………………………………………………………
…………………………………………. 

           
 

13. ……………………………………………………………………
…………………………………………. 

           
 

 

Observații ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Întocmit de expert GAL Colinele Argeșului                                    Verificat de expert GAL Colinele Argeșului 

(nume și prenume) ……………………………………………                       (nume și prenume) …………………………………….… 

Semnătura ……………………………………………………….                         Semnătura ……………………………………………………                     

Data …………………………………………………………………                         Data …………………………………………………………….. 

 

Avizat Presedinte / Manager GAL Colinele Argeșului 

(nume și prenume) ……………………………………………. 

Semnătura …………………………………………………………                                              

Data ………………………………………………………………….. 
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