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ANEXA 1 – Cerere de finanțare
Programul „Cresc cu Educație” – Fundația Farmaciilor Dona

I. Informații generale despre proiect
Titlul proiectului:

Domeniul principal (Educație / Educație pentru sănătate):

Durata proiectului (luni):

Aria de implementare (localități/județe):

II. Informații despre solicitant
Denumirea completă a organizației:

Anul înființării:

Forma juridică (Legea 26/2000 / altă lege):

Date de contact organizație (adresă, email, telefon):

Persoana de contact (nume, funcție, telefon, email):

Parteneri / colaboratori:

III. Finanțare
Suma solicitată (lei):



Cofinanțare (numerar sau în natură, dacă există):

Costul total al proiectului:

IV. Descrierea proiectului
Rezumatul proiectului:

Problema identificată:

Scopul proiectului:

Obiective SMART ale proiectului:

Activitățile propuse:

Beneficiari direcți și indirecți:

Rezultate estimate:

Riscuri și soluții:

Echipa de implementare:

V. Declarație pe proprie răspundere
Solicitantul declară pe propria răspundere că informațiile furnizate sunt corecte și complete și că organizația îndeplinește criteriile de eligibilitate stabilite prin Ghidul Solicitantului.
Data: ____________
Nume și semnătură reprezentant legal: ____________________
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