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FORMULAR

Cerere de participare la evenimente internaționale


I. Date privind programul:

Denumirea Programului:   Reducerea impactului infecţiei HIV în Republica Moldova
Denumirea evenimentului etc. _____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Locul desfăşurării: _____________________________________________________________________________
Perioada:              _______________________________________________________________________________
Data prezentării cererii                  _____________________________________________________________
II. Date privind solicitantul:
Numele, prenumele  ____________________________________________Data naşterii ________________
Domiciliu   _____________________________________________________________________________________
Telefonul domiciliu_________________________   tel. de la serviciu  _____________________________
GSM: __________________________________     	  e-mail:  ________________________________________
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:
Sumar de Buget
	Finanţatori
	Suma solicitată în EURO

	Suma solicitată Centrului PAS
	

	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 Centrul PAS, 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 Centrul PAS:
1. Taxa de participare (de înregistrare)__________________________________________________
2. Cheltuieli 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 Centrului PAS anterior: ___________ (nu sau da), dacă da, detaliați   ___________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Eu subsemnatul ________________________________, 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 Centrul PAS în scopul declarat şi să prezint raportul narativ şi financiar până la data de _______________.


Data__________________________       				  Semnătura ____________________

