ROMÂNIA                                                                                                                       ANEXA 1
JUDEŢUL CLUJ

CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI CLUJ-NAPOCA

FORMULAR DE SOLICITARE DE SPRIJIN FINANCIAR
 de la bugetul local al municipiului Cluj-Napoca, pentru asigurarea asistenţei de sănătate publică, conform Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii

1. Instituţia medicală/de învăţământ superior .................................................................................... ........................................................................... localitatea.........................str.. .................................nr....., judeţul ............................, codul poştal .............., tel....................................., fax ........................................ 

e-mail..................................................,

2. Adeverinţa de funcţionare nr. ............ din data de ..................., eliberată de ...............................

3. Structura de conducere a instituţiei medicale: 

Numele.............................. prenumele ...........................profesia ............................ funcţia ......................., locul de muncă ......................................

          4.  Codul fiscal nr........................ din data de ......................... emis de ...................................... 

 5.Numărul contului bancar .................................................. deschis la banca ............................................................. sucursala/filiala/agenţia ........................................

          6. Numele persoanelor cu drept de semnătură: .......................................................................

    7. Experienţa anterioară: 

DA (precizaţi dacă aţi mai beneficiat de finanţare nerambursabilă de la bugetul local al municipiului Cluj-Napoca, în ultimii trei ani, valoarea şi destinaţia acesteia) .......................................................  ………............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

NU

         8. Date tehnice privind proiectul pentru care se solicită sprijin financiar:

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

        9. Oportunitatea proiectului în raport cu priorităţile comunităţii:..................................................

         10. Beneficiari:.........................................................................................

         11. Grupul-ţintă:................................ număr de persoane ..........................................

         12. Durata în timp: ...................................................

         13. Descrierea proiectului .........................................................................................................

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

          14. Date privind coordonatorul programului/proiectului: 

Numele .................................................... prenumele ........................................, profesia ......................, funcţia ......................................, locul de muncă ........................................................................

          15. Precizaţi dacă dispuneţi şi de alte surse de finanţare pentru proiectul prezentat:

DA (dacă da, menţionaţi numele organizaţiei şi valoarea sprijinul financiar ) ............................................................................................................................................................

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

NU

       16. Sprijinul financiar solicitat de la bugetul local al municipiului Cluj-Napoca este de ____ lei.        

   Solicitant                                                                                 Data
         .............................................................                                           ...............................
                  Reprezentantul legal 
               ..................................................
