ANEXA nr. 1
la Anuntul de selectie parteneri nr :9887 din 13.05.2025 emis de UAT Municipiul Carei

SCRISOARE DE INTENTIE

pentru participarea ca Partener in cadrul proiectului ,,Servicii de ngrijire la domiciliu pentru
persoane varstnice” care va fi depus spre finantare de UAT Municipiul Carei, in cadrul
programului ,,Programul Incluziune si Demnitate Sociala, Prioritatea P06, Obiectiv specific

ESO4.11, Actiunea: 6.1.

Catre: UAT Municipiul Carei , Judetul Satu Mare

Nr. Tnregistrare (completat de emitent):

Subiect: Participare in cadrul procedurii de selectie parteneri pentru proiectul ,,Servicii de
ingrijire la domiciliu pentru personae varstnice” ce urmeaza a fi depus de UAT Municipiul
Carei, Tn cadrul programului ,,Programul Incluziune si Demnitate Sociala, Prioritatea P06,
Obiectiv specific ESO4.11, Actiunea: 6.1.

Stimata doamna Primar,

Subsemnatul/a, , reprezentant legal al [ Denumirea

organizatiei], cu sediul social in [Localitate, Strada, Nr., Judet], avand cod unic de
inregistrare fiscala [CUI], inregistratd in Registrul Comertului/Registrul Asociatiilor si
Fundatiilor sub nr. [numar inregistrare], prin prezenta ne exprimam intentia de a participa in
calitate de partener la implementarea proiectului mentionat mai sus.

Motivatie:

Organizatia noastrd are o vastd experientd in domeniul [specificati domeniul relevant,
de ex. servicii sociale, asistentd pentru persoane vulnerabile, etc.], si ne propunem sa
contribuim activ la atingerea obiectivelor proiectului.

Indeplinim criteriile de eligibilitate specificate in Anuntul de selectie, respectiv:
o Suntem furnizor acreditat de servicii sociale conform legislatiei in vigoare (Anexa:

Certificatul de acreditare).



o Capacitatea noastrd financiara este demonstratd prin documentele anexate (Anexa:
Bilant contabil - pentru ultimii 4 ani financiari).

Astfel, prezentam succint experienta organizatiei:

Participarea organizatiei noastre in cadrul proiectului propus de institutia Dvs., va aduce

plus valoare deoarece :

Angajamente:
Ne asumdm responsabilitatea pentru implementarea activitatilor care ne vor fi delegate:
e implementarea activitafii :
Al. Infiintarea si/sau dezvoltarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice;
e implementarea activitafii :
A2. Furnizarea de servicii sociale destinate persoanelor varstnice vulnerabile;
Prin prezenta, declaram cd, informatiile furnizate sunt complete si conforme cu realitatea.
Asteptam cu interes rezultatele procesului de selectie si rdmanem la dispozitia

dumneavoastra pentru eventualele clarificari suplimentare.

Cu stima,
[Nume si prenume reprezentant legal]

Functie:

Telefon:

E-mail:

[Semnatura si stampila organizatiei]
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