CERERE DE FINANŢARE

PÁLYÁZATI ŰRLAP
Programul de colaborare a Consiliului Judeţean Harghita cu Centrul Judeţean de Resurse şi Asistenţă Educaţională Harghita şi instituţiile de învățământ  din judeţul Harghita
Zâmbet de copil
Oktatási intézményeket támogató program
Gyerekmosoly
Vă rugăm completaţi pe calculator! Cererile completate cu mâna nu vor fi luate în considerare. Vă rugăm respectaţi cerinţele formale ale cererii de finanţare! În cazul în care nu completaţi tabelele sau nu răspundeţi la întrebări cererea de finanţare va considerată necorespunzătoare din punct de vedere formal! / Kérjük, számítógéppel töltse ki! Kézzel kitöltött pályázatok nem kerülnek elbírálásra. Kérjük, lehetőleg az eredeti formát betartva töltse ki az űrlapot. Bármilyen kitöltetlen sor, táblázat vagy üresen hagyott hely esetén a pályázat formai hibásnak minősül!
Cererea de finanţare, semnată şi ştampilată în mod corespunzător se va trimite într-un singur exemplar, împreună cu toate anexele cerute ./ Csak 1 (EGY) példányban küldje be a kitöltött, megfelelő módon aláírt és lepecsételt űrlapot, illetve a kért mellékleteket!
I. DATELE SOLICITANTULUI / A PÁLYÁZÓ ADATAI

I.1. Denumirea şi sediul / Megnevezés és székhely:
Instituţie/Intézmény_______________________________________________  localitatea ___________________ helység, str. ___________________ utca, nr.________szám, judeţul ______________ megye, codul poştal _______ irányítószám, telefon ____________, fax_____________, e-mail__________________________.
I.2. Datele persoanei de contact /A kapcsolattartó személy adatai:

Numele și prenumele/Név _______________________________________, actul de identitate /személyazonossági ____________, cod numeric personal/személyi szám ____________________, localitatea/helység __________________, str./utca _________________, nr./szám _____, judeţul/megye __________, cod poştal/irányítószám __________, telefon _______________,  e-mail ____________________________.
I.3. Obiectul de activitate / Tevékenységi kör:
Specificaţi obiectul de activitate al instituţiei, în conformitate cu statutul / Kérjük, jelölje meg a fő tevékenységi kört, az intézmény alapszabálya szerint (învăţământ, sănătate,asistenţă socială şi protecţia copilului):
_____________________________________________________________
II. PROPUNEREA DE PROIECT/PROJEKT
II.1. Titlul proiectului / A projekt címe:
Zâmbet de copil
       Gyerekmosoly
II.2. Locul de desfăşurare a proiectului(cldădirea) şi mărimea suprafeţei:m2  / A projekt megvalósításának helye: melyik épület? hány m2?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaraţia solicitantului:


Subsemnatul, în calitate de reprezentant legal al organizaţiei solicitante pentru prezentul proiect, certific că toate informaţiile furnizate în această cerere sunt autentice. Totodată am luat la cunoştinţă faptul că Consiliul Judeţean Harghita va finanţa numai acele cereri îndeplinesc cerinţele programului . 

Numele şi prenumele:

Funcţia:

Semnătura şi ştampila:
Data/ Dátum: 

