




Anexa nr.1
Scrisoare de intenţie
Pentru participarea ca partener în cadrul proiectului cu titlul 
“IMPACT LECHINȚA- Măsuri integrate pentru îmbunătățirea situației socio-economice a persoanelor defavorizate din comunitățile marginalizate ale comunei Lechința, județul Bistrița-Năsăud”, finanţat din Programul Operaţional Capital Uman (P.O.C.U.) 2014-2020
În urma anunţului dumneavoastră privind selecția pentru înlocuirea Partenerului 5 în vederea implementării proiectului cu titlul IMPACT LECHINȚA- Măsuri integrate pentru îmbunătățirea situației socio-economice a persoanelor defavorizate din comunitățile marginalizate ale comunei Lechința, județul Bistrița-Năsăud”, finanţat în cadrul în cadrul Programul Operaţional Capital Uman (P.O.C.U.) 2014 – 2020,  Cod proiect 102217”, 
______________
(denumirea organizaţiei) îşi exprimă intenţia de a participa în calitate de  partener 5 la realizarea activităţii 4:
1. Subactivitatea 4.2- Sprijin în furnizarea de servicii medicale în comunitatea marginalizată Lechința, satele Lechința, Vermeș, Chiraleș și Sângeorzu Nou

2. Subactivitatea 4.3 – Furnizarea de servicii socio-medicale în sprijinul persoanelor cu posibilități motrice reduse (bătrâni, persoane cu handicap): kinetoterapie, din cadrul comunității marginalizate rome Lechința, satele Lechința, Vermeș, Chiraleș și Sângeorzu Nou
Precizăm că
(denumirea organizaţiei) se încadrează în categoriile de solicitanţi/parteneri eligibili pentru Axa prioritară4 – Incluziunea socială şi combaterea sărăciei, Prioritatea de investiții 9.ii – Integrarea socio-economică a comunităţilor marginalizate, cum ar fi romii, Obiectivul specific 4.1: Reducerea numărului de persoane aflate în risc de sărăcie şi excluziune socială din comunităţile marginalizate în care există populaţie aparţinând minorităţii rome.
În cadrul acestor activităţi ne propunem să aducem următoarea contribuţie:
________________________________________________________
De asemenea, organizaţia noastră are experienţă în domeniul pentru care se candidează, dispune de personal specializat şi de resurse materiale pentru implementarea activităţilor proiectului.
Declar pe proprie răspundere că:
A. Nu suntem subiect al unui conflict de interese;
B. Nu figurăm în evidenţele fiscale cu restanţe la plata impozitelor, taxelor, contribuţiilor sociale şi nu avem datorii fiscale;
Având în vedere cele prezentate, vă rugam să acceptaţi ca organizaţia noastră să devină partener în cadrul proiectului cu titlul “IMPACT LECHINȚA- Măsuri integrate pentru îmbunătățirea situației socio-economice a persoanelor defavorizate din comunitățile marginalizate ale comunei Lechința, județul Bistrița-Năsăud” şi să derulam activităţile menţionate.

Numele şi prenumele reprezentantului legal


Semnătura                                                              
Ştampilă

 Data

Anexa nr.2
Fişa partenerului             
	Denumire organizaţie
	

	Acronim
	

	Cod de înregistrare fiscală
	

	Nr de înregistrare în Reg. Comerţului
	

	Nr. de la Reg. Asociaţiilor şi Fundaţiilor
	

	Anul înfiinţării
	

	Media cifrei de afaceri pe ultimii 4 ani

Media Cifrei de afaceri pentru ultimii 4

 aniani ani
	

	Date de contact (adresă, tel., fax, e-mail)
	

	Persoana de contact (nume, poziţia în organizaţie)
	

	Descrierea activităţii organizaţiei, relevantă pentru acest proiect
	Vă rugăm să descrieţi dacă în obiectul de activitate al organizaţiei se regăseşte prestarea de servicii de natura celor care sunt necesare implementării activităților proiectului
 

	Resurse umane
	Se va trece nr. total de angajaţi, din care personalul relevant pentru implementarea activităţilor 


Finanţări anterioare
(informaţii şi detalii privind asistenţa financiară nerambursabilă primită în ultimii ani, raportată la data depunerii candidaturii, din fonduri publice sau alte surse de finanțare)

   Pentru fiecare proiect relevant, menţionaţi:
	Titlul proiectului (conform contractului de finanţare)
	

	ID-ul proiectului (acordat de instituţia finanţatoare)
	

	Calitatea avută în cadrul proiectului (solicitant sau partener)
	

	Obiectivul proiectului
	

	Stadiul implementării proiectului
	Implementat sau în curs de implementare

	Rezultatele parţiale sau finale ale proiectului
	

	Valoarea totală a proiectului
	

	Sursa de finanţare (bugetul de stat, local, surse externe nerambursabile) surse externe rambursabile)
	

	Numele instituţiei finanţatoare
	


Notă
Rubricile vor fi integral completate. Informaţiile furnizate se consideră a fi conforme cu realitatea şi asumate pe propria răspundere de reprezentantul legal.

Numele şi prenumele reprezentantului legal

Data
Semnătura reprezentant legal


