
   
  

1 
 

 
Anexa 1 – Cerere de finanțare 

 

Componenta C12 - Sănătate 
Investiția 1. Dezvoltarea infrastructurii medicale prespitalicești 

I1.1: Cabinete ale medicilor de familie sau asocieri de cabinete de asistență 
medicală primară. 

Solicitant  

Tipul Solicitantului  

Contact  

Adresă  

Cod Fiscal  

Adresa de email  

Telefon  

Nr. Contract cu Casa Națională de 
Asigurări de Sănătate. 
Se vor trece numerele contractului 
cu CNAS pentru toți medicii de 
familie (dacă se solicită finanțare 
pentru mai mulți medici) 

 

Cabinet/e:  
 Medicul/ii de familie are personalitate juridică 

 Medicul/ii de familie au contract de muncă cu o entitate cu personalitate 
juridică 

Informații suplimentare 
Limita maxima 500 de cuvinte 
nu influențează criteriile de 
evaluare-selecție 

Menționați informații suplimentare despre activitatea și experiența 
Medicilor de familie. 
Pentru Asocieri de cabinete de asistență medicală primară (medici de 
familie) este necesar să menționați medicii asociați, modul de desfășurare 
al activității.  
Este obligatoriu să menționați Nr. Contract cu Casa Națională de Asigurări 
de Sănătate pentru medicul/ii da familie care vor beneficia de renovare 
cabinetului și/sau dotarea și echiparea. 

Atestate de studii 
complementare/sau adeverință 
care demonstrează că este în curs 
de obținere atestarea  pentru 
ultrasonografie  

 Da (este necesar să fie inclus în dosarul de finanțare) 

 Nu 

Componenta pentru care se solicită 
finanțare (se pot bifa ambele 
opțiuni) 

 Componenta „Echipamente”  

 Componenta „Renovare” 
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Buget renovare (doar dacă s-a bifat 
Componenta „Renovare”)  

Dotarea cabinetelor Se va bifa Anexa 2 la Cererea de Finanțare 

Situație juridică spațiu (doar dacă 
s-a bifat Componenta „Renovare”)  

Durata de implementare (nr. luni 
de la semnarea contractului de 
finanțare) 

 

Activități de informare și 
publicitate  

Prevederi orizontale: egalitate de 
șanse și  egalității de gen.   

Prevederi orizontale: dezvoltare 
durabilă și DNSH  

 
 
SOLICITANT: 
 
SEMNĂTURA 
 
DATA 


