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Anexa 1

                                   SCRISOARE DE INTENȚIE

Pentru participarea ca partener în cadrul activităților sociale ale Centrului multifunctional
de servicii sociale Oțelarilor, destinat comunităților marginalizate’’, finanțat prin

Programul Operațional Regional 2014-2020.

În urma anunțului dumneavoastră privind încheierea unui Acord de parteneriat,
_____________________________________ (denumirea organizației) își exprimă intenția de
a participa ca partener în cadrul activităților Centrului multifuncțional de servicii sociale
Oțelarilor,pentru:______________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Precizăm că, _____________________________________________________(denumirea
organizației) se încadrează în categoriile de solicitanți/parteneri eligibili pentru activitățile
derulate în cadrul Centrului.

În cadrul activității ne propunem să aducem următoarea contribuție:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

De asemenea, organizația noastră a acumulat experiență în domeniul la care se referă
specificul Centrului, dispune de personal specializat și de resurse materiale pentru
implementarea activităților.

Declar pe proprie răspundere că:

A. Nu suntem subiect al unui conflict de interese;

B. Nu figurăm în evidențele fiscale cu restanțe la plata impozitelor, taxelor,
contribuțiilor sociale și nu avem datorii fiscale;

Având în vedere cele prezentate, vă rugăm să acceptați ca organizația noastră să
devină partener în cadrul Centrului cu tema și activitățile menționate.

Numele și prenumele reprezentantului legal ..............................................

Data  Semnătura ..............................................

Ștampilă
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Anexa 2

FIȘA PARTENERULUI

Denumire organizaţie

Acronim

Cod de înregistrare fiscală

Număr de înregistrare în Registrul
Comerţului / Registrul asociațiilor și
fundațiilor

Anul înfiinţării

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

Persoana de contact (nume, poziţia în

organizaţie)

Activitățile pentru care aplică

Descrierea activităţii organizaţiei,
relevantă pentru această colaborare
(Vă rugăm să descrieţi dacă în obiectul de activitate al
organizaţiei se regăsesc acțiuni de natura celor care
sunt necesare desfășurării activităților )Centrului,
conform cu tema şi activităţile la care doriţi să fiţi
partener)

Experinţă relevantă a partenerului
pentru domeniul de activitate al
Centrului (Descrieti experienta privind
desfășurarea unor activități similare relevante pentru
prezenta asociere. descrieţi experienţa în domeniul
acticvităţii Centrulu)i

Activitatea /activităţile din cadrul
Centrului  în care doriţi să vă implicaţi
(Vă rugăm să detaliaţi modalitatea de implicare a
dumneavoastră în activităţile Centrului)

Resurse umane
(Se va trece nr. total de angajaţi, din care personalul
relevant pentru implementarea activităţilor în care
ofertantul doreşte să se implice si pe care le-a
menţionat mai sus)
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Numele şi prenumele reprezentantului legal: Data

Funcție:

Semnătura:

Ştampila

Anul 2019

Număr mediu de angajaţi

Cifra de afaceri

Profitul net al exerciţiului
financiar (conform bilanţ)
Anul 2020

Număr mediu de angajaţi

Cifra de afaceri

Profitul net al exerciţiului
financiar (conform bilanţ)

Anul 2021

Număr mediu de angajaţi

Cifra de afaceri

Profitul net al exerciţiului
financiar (conform bilanţ)

Experiența anterioară similară

Pentru fiecare experiență relevantă, menţionaţi:

Titlul activității

Calitatea avută în cadrul
activității/asocicerii

Obiectivul activității

Stadiul implementării activităților Implementat sau în curs de implementare

Rezultatele parţiale sau finale ale
activităților desfășurate
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Anexa 3

DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE

Subsemnatul , posesor al CI/BI seria….., nr……., eliberată de ......................, în

calitate de………………………….. al ………………………………………………,

cunoscând că falsul în declaraţii este pedepsit de Codul Penal, cu prilejul depunerii Scrisorii

de intenție pentru participarea ca partener în cadrul activităților sociale ale ,,Centrului
multifunctional de servicii sociale Oțelarilor, destinat comunităților marginalizate’’,
finanțat prin Programul Operațional Regional 2014-2020, declar pe propria răspundere că:

Nu am fost condamnat/condamnată pentru săvârșirea unei infracțiuni care mă fac

incompatibil/incompatibilă cu exercitarea activităților ce presupun contactul direct cu copii,

persoane în vârstă, persoane cu dizabilităţi sau alte categorii de persoane vulnerabile, prevăzute

de la Titlul I ,,Infracțiuni contra persoanei, prevăzute de  Legea nr. 286/2009 privind Codul

penal, cu modificările și completările ulterioare,

Numele şi prenumele Data

Semnătura:
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