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prezint

	ANUNŢUL LA CONCURS

	pentru repartizarea mijloacelor bugetare organelor şi organizaţiilor din Provincia Autonomă Voivodina în a căror activitate sunt în uz oficial limbile şi grafiile minorităţilor naţionale – comunităţilor naţionale


	Anunţul pentru concurs se depune pentru cofinaţarea*:

	 FORMCHECKBOX 

	Instruirii  angajaţilor în organele şi organizaţiile, în care folosesc limba minorităţii naţionale – comunităţii naţionale care este în uz oficial,  îndeosebi la locurile de muncă la care se realizează contact cu publicul ( participarea la cursuri, seminarii şi alte întruniri organizate în scopuri similare) şi pentru dezvoltarea sistemului administraţiei electronice privind activitatea în condiţii de plurilingvism.

	 FORMCHECKBOX 

	Cheltuielilor de fabricare şi instalare a plăcilor cu denumirea organelor şi organizaţiilor, denumirea localităţilor şi a altor denumiri geografice la indicarea drumurilor, denumirea străzilor şi pieţelor, precum şi a altor informaţii şi avertizări pentru public, inscripţionate şi în limbile minorităţilor naţionale – comunităţilor naţionale în uz oficial în comună, oraş şi localitate şi pentru tipărirea formularelor bilingve şi plurilingve, a publicaţiilor oficiale şi a altor publicaţii.

	(*încercuiţi cele corespunzătoare)


	Date referitoare la solicitant

	Denumirea completă a solicitantului:
	     

	Sediul şi codul poştal:
	     

	Strada şi numărul:
	     

	Numărul de telefon şi fax:
	     

	E mail adresa:
	     

	Numărul contului-mijloacelor bugetare:
	            

	CUBB 
(cod unic al beneficiarilor mijloacelor bugetare)
	     

	Numărul matricol:
	     

	Cod de identificare fiscală-CIF:
	     

	Cuantumul mijloacelor care se solicită:
	     

	Persoana responsabilă a solicitantului şi adresa de contact: 
	     


	Date referitoare la obiectul anunţului

	Descrierea cererii (scopul, rezultatele obţinute, ritmul realizării proiectului, aprovizionarea cu echipament, etc.)**:

	     

	Specificarea cheltuielilor, planul financiar al activităţii, respectiv  aprovizionarea echipamentului cu termenii obligaţiilor ajunse la scadenţă, mijloacele cerute şi aşteptate din celelalte surse **

	     


	L.S.
	

	
	(semnătura persoanei autorizate)

	(** dacă este nevoie continuaţi textul pe o pagină nouă)
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	 1. În calitate de persoană autorizată a semnatarului cererii confirm că datele invocate sunt   adevărate şi autentice şi că împotriva semnatarului cererii nu se desfăşoară procedura falimentului şi nici lichidarea.

 

	2. În calitate de persoană autorizată a semnatarului cererii accept ca Secretariatul Provincial pentru Educaţie, Reglementări, Administraţie şi Minorităţile Naţionale - Comunităţile Naţionale să dispună de dreptul de a controla, în orice moment, datele prezentate şi cheltuirea mijloacelor acordate pentru realizarea activităţii. 



	3. În calitate de persoană autorizată a semnatarului cererii îmi asum obligaţia ca mijloacele să fie folosite, în exclusivitate, pentru destinaţiile pentru care au fost acordate, iar mijloacele necheltuite să fie restituite Secretariatul Provincial pentru Educaţie, Reglementări, Administraţie şi Minorităţile Naţionale - Comunităţile Naţionale.

	4. În calitate de persoană autorizată a semnatarului cererii mă oblig ca, cel târziu până la data de 31 decembrie a anului în curs, să prezint raportul privind folosirea mijloacelor, cu documentaţia corespunzătoare autentificată de persoanele responsabile. 

	5. În calitate de persoană autorizată a semnatarului cererii mă oblig ca, în cazul stabilirii folosirii contrar destinaţiilor a tuturor mijloacelor alocate, sau a unei părţi a acestora, respectiv a prezentării cu întârziere sau neprezentării raportului prevăzut la punctul 4 al prezentei declaraţii, întregul cuantum al mijloacelor alocate să fie restituit Secretariatului Provincial pentru Educaţie, Reglementări, Administraţie şi Minorităţile Naţionale - Comunităţile Naţionale.



	 6. În calitate de persoană autorizată a semnatarului cererii convin ca mijloacele alocate să fie supuse controlului legal din aspectul gestionării material-financiare şi folosirii mijloacelor conform destinaţiei şi legii, care va fi efectuat de Serviciul inspecţiei bugetare a P.A.V.



	7. În calitate de persoană autorizată a semnatarului cererii îmi asum obligaţia că mijloacele repartizate se vor folosi în conformitate cu dispoziţiile Legii privind achiziţiile publice („Monitorul oficial al R.S.”, nr. 124/2012 şi 14/2015).

8. În calitate de persoană autorizată a semnatarului cererii îmi asum obligaţia ca inspecţiei bugetare şi revizuirii Provinciei Autonome Voivodina să le facilitez controlul nestingherit al folosirii mijloacelor alocate în mod legal şi conform destinaţiilor.

9. În calitate de persoană autorizată a semnatarului cererii îmi asum obligaţia că în mod corespunzător va fi menţionat că realizarea activităţii a fost finanţată, respectiv cofinanţată de Secretariatul Provincial pentru Educaţie, Reglementări, Administraţie şi Minorităţile Naţionale – Comunităţile Naţionale.


	Localitatea:
	

	Data:
	

	

	 (semnătura persoanei autorizate a semnatarului cererii)

	


	**** Declaraţia se referă la decizia numărul __________________________ a beneficiarului de mijloace _________________________________________________, cuantumul aprobat ___________________ dinari. 

	**** Completează secretariatul Provincial pentru Educaţie, Reglementări, Administraţie şi Minorităţile Naţionale - Comunităţile Naţionale.


