CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI TARGU MURES

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA TARGU MURES
ROMANIA — 540015, Targu Mures, Str. Gheorghe Doja, nr. 9
Tel. 0365-430.859, Fax. 0365-882.023, e-mail: registratura.das@tirgumures.ro

Anexanr. 2

CERERE DE FINANTARE
(Orice modificare in textul original al formularului atrage dupa sine respingerea cererii)

l. DATE DESPRE SOLICITANT:

1. Denumirea si sediul:

Denumirea legala completa:

Sediul social:

Statutul juridic:

Cod fiscal:

Persoana de contact:

Telefon:

Fax:

Adresa de e-mail:

Website:

2. Numarul si data inscrierii legale:
Dosarul nr.

Sentinta civila nr. din data de , eliberata de

3. Structura de conducere a asociatiei/fundatiei/organizatiei:

a) Date personale ale presedintelui:

Numele prenumele , data nasterii
, actul de identitate seria , nr.

, codul numeric personal , profesia

, functia , locul de munca

, domiciliul: localitatea , str.

nr. , sectorul/judetul , codul postal

b) Date personale ale responsabilului financiar:

Numele prenumele , data nasterii
, actul de identitate seria |

nr. , codul numeric personal , profesia
, functia , locul de munca

, domiciliul: localitatea , Str.




nr. , sectorul/judetul , codul postal

4. Filialele/sucursalele asociatiei/fundatiei/organizatiei:

(Precizati daca asociatia/fundatia/organizatia are filiale, temeiul juridic in baza céruia au
fost infiintate acestea, numarul total de filiale, denumirea, adresa, numele persoanei care o
conduce.)

5. Specificati obiectivele asociatiei/fundatiei/organizatiei in domeniul social, in
conformitate cu statutul:

|l. DETALII DESPRE BANCA:

Numele titularului de cont:
Contul bancar (IBAN):

Numele bancii:

Numele/functia persoanelor cu drept de semnatura:

I1l. PARTENERI AI SOLICITANTULUI CARE PARTICIPA LA PROIECT

1. Descrierea partenerilor:

Aceasta sectiune trebuie completata pentru fiecare organizatie partenera in parte.

Fiecare partener va depune declaratia pe propria raspundere (in conformitate cu modelul din
anexa corespunzdatoare)

Partener 1

Denumire legala completa:
Statut juridic:

Cod fiscal:

Adresa oficiala:

Persoana de contact:
Telefon:

Fax:

Adresa de e-mail:
Website:

Numair de angajati:

Experienta in proiecte similare, relevanta
pentru rolul in implicarea proiectului
propus:

Rolul si implicarea in pregatirea si
derularea proiectului propus:




Acest formular de cerere trebuie insotit de o declaratie de parteneriat semnata si datata de
cdtre fiecare partener, in conformitate cu modelul propus de autoritatea contractanta

IV. EXPERIENTA SOLICITANTULUI iN DOMENIUL ASISTENTEI SOCIALE

1. Experienta in derularea unor proiecte similar:

Maxim trei proiecte, pe care le considerati relevante. Maxim o pagind. Va rugam sa
furnizati o descriere detaliata a proiectelor derulate de catre organizatia
dumneavoastra in ultimii trei ani in domeniile prevazute sau domenii conexe acestui
program, avand grija sa identificati pentru fiecare proiect in parte:

- Titlul proiectului:*

- Localizarea:

- Scopul si obiectivele:

- Perioada de desfasurare:
- Rezultatele partiale ale proiectului:

- Costul total al proiectului(in lei):
- Finantatorul (ii) proiectului si, dupa caz, sa precizati daca a fost finantat
integral sau partial.

2. Resurse:
Va rugam sa furnizati o descriere detaliata a diferitelor resurse la care are acces
organizatia dumneavoastra si, in special, a urmdatoarelor aspecte:

2.1. Totalul veniturilor pentru ultimul an;
2.2. Echipamente, spatii de birouri si alte resurse.

3. Finantiri nerambursabile, contracte sau imprumuturi obtinute in ultimii 3 ani.

Titlul Suma (le) Data la care s-a In calitate de Finantator
Proiectului obtinut solicitant/partener
finantarea

1 Maxim 5 cuvinte!




