ROMÂNIA 							                    Anexa nr. 1
JUDEŢUL CLUJ                                                                                     la Regulament
CONSILIUL JUDEŢEAN

FORMULAR DE SOLICITARE A FINANȚĂRII NERMABURSABILE DE LA BUGETUL JUDEŢULUI CLUJ

[bookmark: _Hlk148079301]1. Unitatea de cult ____________________________________________________________________
Localitatea (municipiu, oraș, sat, cătun) _________________________ str. ____________________ nr. _______, Comuna ________________________________, judeţul Cluj, 
tel.______________________________, e-mail __________________________________________

2. Adeverinţa de funcţionare nr. _______ din data de ___________, eliberată de ____________

3. Număr de enoriaşi ___________________
[bookmark: _Hlk113455839]
4. Reprezentantul legal al unităţii de cult: Numele și prenumele: _______________________
profesia _____________, locul de muncă ______________________________________________, 
domiciliul: localitatea (municipiu, oraș, sat)________________________, str. ________________, 
nr._________, Comuna _________________, Judeţul ___________, 

5. Codul fiscal al unității de cult nr. ______din data de __________ emis de ____________________ 

6. Contul bancar al unității de cult nr. _________________________________________________
deschis la banca ________________________________ sucursala/filiala/agenţia _____________

7. Patrimoniul de care dispune unitatea de cult (mijloace fixe, dotări, echipamente, imobile): ___________________________________________________________________________

8. Experienţa anterioară: DA (precizaţi programele şi proiectele desfăşurate în anul calendaristic anterior şi în anul curent)/NU __________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk113457694]
9. Unitatea de cult desfăşoară programe şi proiecte la nivel:
· local
· judeţean
· zonal/naţional
· internaţional

10. Modalităţile de selecţionare a beneficiarilor (în cazul programelor/proiectelor cu caracter social/educativ/medical): ___________________________________________________

11. A mai primit unitatea de cult finanțare nerambursabilă din partea altor organizaţii/instituţii pentru programe şi proiecte până în prezent? DA (dacă da menţionaţi numele organizaţiei şi valoarea sprijinului)/NU ____________________________

12. Date tehnice privind programul sau proiectul pentru care se solicită finanțare nerambursabilă
Titlul programului/proiectului _______________________________________________________
___________________________________________________________________________
Localitatea/localităţile în care se derulează programul/proiectul: ______________________

13. Oportunitatea programului/proiectului în raport cu priorităţile comunităţii: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14. Beneficiari (în cazul programelor/proiectelor cu caracter social/educativ/medical) 
___________________________________________________________________________________

15. Descrierea programului/proiectului ___________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk113529276]16. Date privind coordonatorul programului/proiectului: Numele și prenumele _____________________________________________________________________________________profesia _____________, funcţia __________, locul de muncă ___________________________________, domiciliul: localitatea (municipiu, oraș, sat)____________________________, str. ________________, nr._________, Comuna _________________, Judeţul ___________
17. Alte surse de finanţare ____________________________________________________________
18.  Contribuţia proprie ________________________________________________________          
19. Finanțarea nerambursabilă solicitată de la bugetul județului Cluj ___________lei.

    Data: 						              Numele şi prenumele:
__________                                                                                        ____________________________
									  

