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ANEXA nr. 2.11
[bookmark: _GoBack] la Regulamentul aprobat prin HCL nr. 42./18.04.2017 privind 
atribuirea contractelor de finanţare nerambursabilă din fondurile bugetului Comunei Șimand,  alocate pentru activităţi nonprofit potrivit Legii nr. 350/2005  Direcţia de finanţare: Cultura

                                                         





      DOCUMENTAŢIE   STANDARD
PENTRU
FINANŢARE PROGRAM / PROIECT
DIN FONDURI PUBLICE NERAMBURSABILE

(A se completa Denumirea proiectului 
şi perioada de desfăşurare)
……….




















1. DATE PRIVIND AUTORITATEA FINANŢATOARE

	Denumirea instituţiei  
	COMUNA ȘIMAND

	Adresă sediu 
	
	
	
	

	Cod fiscal: 
	Cont: 

	Telefon: 
	Fax: 

	Web site: 
	E-mail


B. DATE ALE COORDONATORULUI DE PROIECT
      sau reprezentant legal al organizaţiei :

	Nume şi prenume 
	
	Profesia:

	Denumirea instituţie/organizaţie
	
	Funcţia:


	Adresă sediu 
	Str. 
	Nr.
	Bl. 
	Sc. 
	Ap. 

	
	Localitate: 
	Judeţ: 

	Cod fiscal: 

	Telefon: 
	Fax:

	E-mail:
	Web site: 

	Banca:
	Sucursala:

	Echipa care va realiza acest proiect:  

	Nume 
	Funcţie 
	Locul de muncă 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Responsabil proiect 

	Nume 
	Tel. 

	Persoană de contact 

	Nume 
	Tel. 



 Data:					     	Semnătura coordonatorului de proiect
								Ştampila instituţiei/organizaţiei



Descrierea proiectului :

	1. Titlul proiectului 
	

	Buget total 
	

	Buget solicitat de la Comuna Șimand 
	

	1. Locul desfăşurării 
	

	Data desfăşurării: 
	Data încheierii:

	3.Tipul proiectului: cultură       sport

	4.Caracterul proiectului:  local   

	5.Obiective generale şi specifice:

	

	6. Scop (un ţel, o stare dorită, stadiu):

	

	7.Activităţi Vă rugăm să realizaţi, succint, planul de activităţi în ordine cronologică. Vă rugăm să introduceţi fiecare activitate pe rând, completaţi câmpurile cu denumirea activităţii şi perioada  desfăşurării 

	Denumire şi/sau descriere
	Perioade de desfăşurare:

	
	

	8. Grup ţintă:
	Beneficiarii direcţi şi indirecţi:

	9. Parteneri implicaţi (alte organizaţii sau instituţii publice) Vă rugăm să completaţi câmpurile cu informaţiile complete ale partenerului şi să ataşaţi declaraţia de parteneriat, semnată şi ştampilată de dvs. şi de partener.

	Denumirea partenerului
	Activitatea partenerului

	Comuna Șimand
	Sprijin financiar

	
	Sprijin logistic şi financiar

	10.Rezumat (o descriere concisă şi clară a proiectului)

	

	Rezultate aşteptate şi  impactul asupra grupului ţintă , beneficiarilor şi comunităţii Vă rugăm să prezentaţi rezultatele aşteptate şi impactul proiectului. Descrierea rezultatelor prin indicatori verificabili şi obiectivi (studii, cercetări, anchete sociologice, chestionare pentru public şi beneficiari), prin care să se evidenţieze modul în care au fost satisfăcute nevoile grupurilor-ţintă.

	

	Modalităţi de mediatizare 

	Promovarea şi sustenabilitatea proiectului  Vă rugăm să prezentaţi succint planul de promovare a proiectului: Existenţa unei pagini Internet proprii sau a altor instrumente de publicitate/promovare (blog: jurnal personal pe Web).În ce măsură proiectul identifică riscuri realiste şi obiective, precum şi măsuri de prevenire / diminuare a lor?

	

	Prezentaţi minimum un proiect desfăşurat de organizaţie-instituţie până acum (titlu, finanţator, scop şi obiective, buget, rezultate obţinute) (nu este cazul pentru organizaţiile nou-înfiinţate):  

	



BUGET  -  Deviz estimativ program/proiect…………………………………………

	Categoria de cheltuieli
	Surse proprii alocate*
	Suma solicitată Comuna Șimand
	TOTAL
cheltuieli

	

A. Cheltuieli de personal
	Onorarii colaboratori
	
	
	

	
	Diurne
	
	
	

	
	Cazare
	
	
	

	
	Alte cheltuieli (precizaţi) …..
	
	
	

	
	TOTAL1
	
	
	

	






B. Cheltuieli
     materiale   
	Materiale promoţionale (afişe, pliante, programe, invitaţii, diplome)
	
	
	

	
	Tipărire şi editare de publicaţii/cărţi
	
	
	

	
	Consumabile
	
	
	

	
	Închirieri echipamente, aparatură, spaţiu
	
	
	

	
	Transport
	
	
	

	
	Alte cheltuieli (precizaţi) ……
	
	
	

	
	TOTAL2
	
	
	

	TOTAL   B U G E T
	
	
	



*contribuţie proprie minim 10% 
**Nominalizarea surselor de finanţare cu precizarea sumei alocate:
Coordonator proiect 
Numele şi prenumele:      _________________________			
Semnătura:                     _________________________                        
Data:                               _________________________
Ştampila:
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