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Fundaţia    

PENTRU

SMURD
CERERE DE FINANŢARE 
	1. INFORMAŢII GENERALE


	1.1. ÎNREGISTRAREA CERERII DE FINANŢARE 


[Se va completa de către responsabilul financiar din cadrul Fundaţiei Pentru SMURD]

Instituţia: ………………………………………………………………………………………….. 
Număr de înregistrare:  ................................   Data înregistrării: ..............................................


Înregistrat de către: ................................................ 
Semnătură: ...................................
	1.2. INFORMAŢII GENERALE PRIVIND PROIECTUL


Titlul proiectului: ........................................................................................................................

Proiectul va fi implementat în: 
Regiunea : ................................................... 



Judeţul / Judeţele :
.........................................................





Localitatea / Localităţile : .....................................................
Data estimată de începere .............................  Data estimată de finalizare: ..............................

	1.3. SOLICITANTUL


Denumirea solicitantului: ....……………………………………………………………………...
Denumirea partenerului (1): ..…………………………………………………………………….

Denumirea partenerului (2): …..………………………………………………………………….

	1.4. INFORMAŢII DETALIATE PRIVIND SOLICITANTUL


[Se va completa cu date despre instituţie, aşa cum apar ele în documentele statutare. Adresa poştală va fi cea a sediului principal al instituţiei. Adresa electronică este cea generală a instituţiei sau a reprezentantului legal al acesteia; această informaţie referitoare la adresa electronică nu este obligatorie!]
Denumire instituţie: ................................................................................................................


Adresa poştală: ............................................................................................................................

Adresă poştală electronică: .........................................................................................................

	1.4.1. REPREZENTANTUL LEGAL AL SOLICITANTULUI


[Se va completa cu numele persoanei care are dreptul, conform actelor de constituire, să reprezinte instituţia şi să semneze în numele acesteia. Se va trece numele complet şi iniţiala tatălui, aşa cum apare în cartea de identitate ]
Nume şi prenume:  .....................................................................................................................

Funcţie: .......................................................................................................................................

Număr de telefon: .......................................................................................................................

Număr de fax: .............................................................................................................................

Adresă poştă electronică: ............................................................................................................

	1.4.2. PERSOANA DE CONTACT


[Se va completa cu numele persoanei desemnate de solicitant pentru relaţia cu Fundaţia pentru SMURD în ceea ce priveşte aplicaţia. Se va trece numele complet şi iniţiala tatălui, aşa cum apare în cartea de identitate. Persoana de contact poate fi chiar reprezentantul legal, dacă solicitantul doreşte ]
Nume şi prenume:  .....................................................................................................................

Funcţie: .......................................................................................................................................

Număr de telefon: .......................................................................................................................

Număr de fax: .............................................................................................................................

Adresă poştă electronică: ............................................................................................................

	1.4.3. PERSOANA RESPONSABILĂ CU OPERAŢIUNILE FINANCIAR BANCARE


[Se va completa cu numele persoanei desemnate de solicitant cu drept de semnătură pentru operaţiuni financiar-bancare. Se va trece numele complet şi iniţiala tatălui, aşa cum apare în cartea de identitate ]
Nume şi prenume:  .....................................................................................................................

Funcţie: .......................................................................................................................................

Număr de telefon: .......................................................................................................................

Număr de fax: .............................................................................................................................

Adresă poştă electronică: ............................................................................................................
	1.4.4. INFORMAŢII PRIVIND BANCA


Banca/Sucursala: .......................................................................................................................

Adresa: ........................................................................................................................................

Cod IBAN: ..................................................................................................................................

	1.4.5. SPRIJIN FINANCIAR PRIMIT ÎN PREZENT SAU ANTERIOR DIN FONDURILE FUNDAŢIEI


Vă rugăm să specificaţi dacă pentru proiectul ce constituie obiectul prezentei cereri de finanţare a mai fost solicitat sprijin financiar:   DA

NU

Daca DA, vă rugăm specificaţi următoarele informaţii:

Denumirea şi nr. de înregistrare a proiectului ………………………

Sursa de finanţare…………………………….

Stadiul la data depunerii cererii de finanţare ................................  [se va completa cu: în evaluare, în curs de finanţare, respins etc]
	2. DESCRIEREA PROIECTULUI 

2.1.  OBIECTIVUL PROIECTULUI


[Se va completa cu obiectivul general şi obiectivele specifice ale proiectului. Maxim o pagină A4 ataşată acestei cereri]
	2.2. JUSTIFICAREA NECESITĂŢII PROIECTULUI


[Se va preciza clar de ce este nevoie de acest proiect. Maxim ½ pagină A4 ataşată acestei cereri]
	2.3. ACTIVITĂŢILE INCLUSE ÎN PROIECT


[Se vor prezenta în mod concis, sub forma unui tabel, activităţile incluse în realizarea proiectului, respectând un calendar clar, începând cu momentul aprobării proiectului de Consiliul director al Fundaţiei Pentru SMURD până la finalizarea acestuia]
	2.4. REZULTATE ANTICIPATE


[Se va completa cu rezultatele anticipate ale proiectului. Maxim ½ pagină A4 ataşată acestei cereri]
	2.5. BUGETUL PROIECTULUI


Buget total proiect: ..............................   Contribuţia financiară solicitată: .............................
	3. CERTIFICAREA APLICAŢIEI


3.1. DECLARAŢIE  

Confirm că informaţiile incluse în această cerere şi detaliile prezentate în documentele anexate sunt corecte şi asistenţa financiară pentru care am aplicat este necesară proiectului/activităţii desfăşurate.

Prezenta cerere a fost completată având cunoştinţă de prevederile articolelor 473, 474 din Codul Penal adoptat prin Legea nr. 301/2004. 
	Funcţia ocupată în instituţie, numele, prenumele (litere mari de tipar) ale reprezentantului legal al solicitantului sau persoanei împuternicite (ex. Medic Şef)
……………………………………………….
Data                             Semnătura (ştampila) 

…..……………..…….
	Funcţia ocupată în instituţie, numele, prenumele (litere mari de tipar) ale reprezentantului legal al solicitantului sau persoanei împuternicite (ex. Inspector Şef)
……………………………………………….

Data                                 Semnătura (ştampila) 

                                        …..……………..…….

	Funcţia ocupată în instituţie, numele, prenumele  (litere mari de tipar) ale reprezentantului legal sau persoanei împuternicite - partener 

……………………………………………….
Data                             Semnătura (ştampila) 

                                     ..……………..…….
	Funcţia ocupată în instituţie, numele, prenumele  (litere mari de tipar) ale reprezentantului legal sau persoanei împuternicite - partener 

…………………………………………………...
Data                                 Semnătura (ştampila) 

                                     ....……………..…….





România, Târgu Mures


Str. Gheorghe Marinescu nr. 50


Telefon / Fax: + 40-265-210110 Mobil: +40 733 008 237


Web: � HYPERLINK "http://www.fundatiapentrusmurd.ro" ��www.fundatiapentrusmurd.ro�


Email: � HYPERLINK "mailto:tfechete@smurd.ro" ��tfechete@smurd.ro�























