
[bookmark: _GoBack]CERERE
de participare la concursul de proiecte investiționale finanțate din fondul de dezvoltare şi modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale 

TITLUL PROIECTULUI
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[titlul proiectului trebuie să fie relevant şi în concordanţă cu activităţile preconizate]

1. INFORMAŢII PRIVIND SOLICITANTUL

1.1 Denumirea instituţiei __________________________________________________________________
[se indică denumirea completă a IMSP]
	Adresa instituţiei  ________________________________________________________________________
          IDNO __________________________________________________________________________________
          IBAN __________________________________________________________________________________
                                                               [cont trezorerial pentru proiecte investiționale]
	 Număr de  telefon _______________________________________________________________________
        Adresă poştă electronică  _________________________________________________________________ 
[bookmark: _Hlk216768217][bookmark: _Hlk216768228] Reprezentantul legal [va fi precizată persoana autorizată să acționeze în numele participantului la concurs]
 	Nume 		_____________________________________________________________________	
	Funcţie	_____________________________________________________________________          

1.2 Sprijin primit în prezent sau anterior din fonduri publice sau din partea instituţiilor financiare internaţionale.
	Aţi beneficiat de asistenţă nerambursabilă din fonduri publice sau de împrumut din partea instituţiilor financiare internaţionale în ultimii 3 ani? 
                                                          Da     □                                   Nu  □
Daca da, vă rugăm specificaţi următoarele informaţii pentru ultimele 3 proiecte:         
Titlul proiectului şi perioada preconizată pentru realizarea acestuia __________________________________ ________________________________________________________________________________________
Stadiul implementării proiectului, rezultate obţinute ______________________________________________
Valoarea proiectului _______________________________________________________________________
Sursa de finanţare _________________________________________________________________________

2. BUGETUL PROIECTULUI/SURSE DE FINANŢARE

2.1 Surse de finanţare a proiectului
În realizarea proiectului se prevede atragerea anumitor surse suplimentare de finanţare?
Da □                                          Nu □
Daca Da, vă rugăm să detaliaţi informaţia privind denumirea cofinanţatorilor ________________________________________________________________________________________ 

2.2 Prezentaţi detalierea surselor de finanţare a proiectului, conform tabelului:

	NR.
	SURSE DE FINANŢARE
	SUMA (lei)

	1.
	Suma solicitată din fondul de dezvoltare
	

	2.
	Suma cofinanţării
	

	3.
	Contribuția instituţiei solicitante
	

	4.
	Bugetul total al proiectului investiţional (1+2+3)
	



DATA ÎNTOCMIRII:						SEMNĂTURA AUTORIZATĂ
			                                   			           (se va specifica numele şi funcţia)

