FORMULAR

CERERE DE PARTICIPARE LA EVENIMENTE INTERNAȚIONALE

I. Date privind programul:

Denumirea Programului: ”Fortificarea controlului HIV în Republica Moldova 2015 - 2017”, componentul: ”Fortificarea comunităților KAP și drepturile omului”.
Denumirea evenimentului: _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Locul desfăşurării: _____________________________________________________________
Perioada:  ____________________________________________________________________
Contactele organizației gazde (adresă, telefon, pers. de contact): _________________________
_____________________________________________________________________________
Data prezentării cererii:  _________________________________________________________

II. Date privind solicitantul:
Numele, prenumele: ____________________________________________________________ 
Data naşterii: _________________________________________________________________
Domiciliu: ___________________________________________________________________
Telefonul domiciliu:____________________________________________________________  
Tel. de la serviciu: _____________________________________________________________
GSM: _______________________________________________________________________ 
E-mail:  ______________________________________________________________________
Seria și numărul buletinului de identitate: ___________________________________________
Codul fiscal al persoanei fizice: ___________________________________________________
Locul eliberării buletinului de identitate: ____________________________________________
Data eliberării buletinului de identitate: _____________________________________________
Locul de lucru (ONG):  _________________________________________________________
Adresa de la serviciu: __________________________________________________________
Poziţia ocupată (funcţia): _______________________________________________________

III. Devizul de cheltuieli:
	Finanţatori
	Suma solicitată în EURO

	Suma solicitată de la A.O. „Inițiativa Pozitivă”
	

	Suma acoperită de către solicitant
	

	Suma acoperită de un alt finanţator
	


* Pentru sumele care au fost deja aprobate de alţi finanţatori, vă rugăm să ataşaţi o copie a documentelor care să ateste acest lucru.

Cheltuieli:
	Categoria de cheltuieli
	Cheltuieli totale, EUR

	Alte finanţări, EUR

	Finanţare A.O. „Inițiativa Pozitivă”, EUR

	Taxa de participare
	
	
	

	Transport
	
	
	

	Cazare
	
	
	

	Alimentare
	
	
	

	Asigurare medicală
	
	
	

	Alte cheltuieli (specificaţi)
	
	
	

	TOTAL:
	
	
	


*Costurile de cazare și alimentare vor fi susținute în limitele prevăzute de legislația ân vigoare. 

Buget detaliat solicitat de la A.O. „Inițiativa Pozitivă”:
1. Taxa de participare (de înregistrare)____________________________________________
2. Cheltuieli de transport
Tipul de transport: _________________ 	
Ruta: a) ____________________________________________
b) ____________________________________________
c) ____________________________________________
3. Cheltuieli de cazare: 
a) localitatea:  		____; nr. de zile: _____; Preţ/zi: ________; Total:	 ________
b) localitatea:  		____; nr. de zile: _____; Preţ/zi: ________; Total:	 ________
4. Alimentare:
Nr. de zile: 	 ____       _; Suma: 	    ; Total: _______
5. Asigurare medicală:________________________________________________
6. Alte cheltuieli:______________________________________________________________

IV. Alte informaţii:
Ați mai beneficiat de sprijin financiar din partea A.O. „Inițiativa Pozitivă” anterior: ___________ (nu sau da), dacă da, detaliați   ________________________________________
 ____________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Eu, subsemnatul/a ________________________________, confirm faptul că informaţia expusă în prezentul formular și în toate documentele anexate este corectă și completă. Mă oblig să utilizez fondurile primite de la A.O. „Inițiativa Pozitivă” în scopul declarat şi să prezint raportul narativ şi financiar până la data de _________________________.


Data prezentării cererii:__________________________       		                            Semnătura:_____________________

