Antet unitate sanitară 
Nr. _____/________
Către
Consiliul Județean Timiș


Având în vedere:
	-Anunțul nr. ______/_____________ al Consiliului Județean Timiș,
-Hotărârea Consiliului Județean Timiș nr. 187/30.08.2018 privind aprobarea Schemei de minimis pentru finanțarea spitalelor publice locale aflate în subordinea autorităților publice locale din județul Timiș, cu modificările și completările ulterioare,
- Hotărârea Consiliului Județean Timiș nr. 46/2023 pentru modificarea Hotărârii Consiliului Județean Timiș nr. 187/2018 privind aprobarea Schemei de minimis pentru finanțarea spitalelor publice locale aflate în subordinea autorităților publice locale din județul Timiș,
-Hotărârea Consiliului Județean Timiș nr. 11/29.01.2019 privind aprobarea Ghidului pentru finanțarea spitalelor publice locale aflate în subordinea autorităților publice locale din județul Timiș în cadrul schemei de minimis,

Subscrisa ___________________________________________, având datele de identificare CIF ___________________, cu sediul social ___________________________________________ telefon ___________________ cont bancar _________________________________ reprezentată prin _________________ - manager și _____________________ - director economic,  solicităm acordarea de  sprijin financiar în anul 2023, în valoare totală de _______________lei respectiv valoare în euro ____________ calculată la cursul BNR din data de ______________, în cadrul Schemei de minimis pentru finanțarea spitalelor publice locale aflate în subordinea autorităților publice locale din județul Timiș pentru Proiectul  ____________________________  (denumire proiect) cuprinzând următoarele echipamente medicale: 
-              1. ________________________________ (denumire echipament) in valoare de ___ lei respective ___ euro, curs BNR la data de _____   
-              2. ________________________________ (denumire echipament) in valoare de ___ lei respective ___ euro, curs BNR la data de _____   
-              ….

Alăturat anexăm cu opis următoarele documente potrivit Ghidului pentru finanțarea spitalelor publice locale aflate în subordinea autorităților publice locale din județul Timiș în cadrul schemei de minimis, __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(Se indică toate documentele depuse, tipul documentului, numărul și data acestuia. Documentele se depun în original, iar cele ce se depun în copie se certifică conform cu orginalul)

Beneficiar
___________________________
(manager și director economic)

