UNITATEA*).........................JUDEȚUL 
Avizat,

DIRECȚIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ
CEREREA DE FINANȚARE FUNDAMENTATĂ PENTRU
PROGRAMELE NAȚIONALE DE SĂNĂTATE PUBLICĂ FINANȚATE DIN
BUGETUL MINISTERULUI SĂNĂTĂȚII SURSA DE FINANȚARE:..............**)
PENTRU LUNA .........................
	LEI

	Denumire program/ subprogram
	Prevedere bugetară aprobată pentru anul …..
	Prevedere bugetară aprobată în trimestrul ………
	Sume finanțate (cumulat de la 1 ianuarie, inclusiv luna curentă)
	Plăți efectuate (cumulat de la 1 ianuarie până în ultima zi a lunii precedente celei pentru care se face solicitarea)
	Gradul de utilizare a fondurilor puse la dispoziție anterior
	Disponibil
	Sume necesare pentru luna curentă

	
	
	
	
	
	
	Total disponibil din cont rămas neutilizat la data solicitării, din care:
	Se utilizează în luna pentru care se solicita finanțarea
	Total necesar pentru luna curentă, din care:
	Se acoperă din disponibil
	Necesar de alimentat

	
	0
	1
	2
	3
	4 = 3/2
	5 = 2-3
	6
	7 = 8+9
	8 = 6
	9

	TITLUCHELTUIELI***)………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PROGRAMULNAȚIONAL****)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Subprogramul*****)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Răspundem de realitatea și exactitatea datelor raportate

	
Managerul/directorul general al unității de specialitate



	Directorul financiar contabil al unității de specialitate



	
Coordonatorul programului/ subprogramului/intervenției





NOTE:
1. *) Unitatea este, după caz:
a) unitățile din subordinea autorităților administrației publice locale, precum și pentru furnizorii privați de servicii medicale care derulează programe naționale de sănătate publică conform prevederilor Ordinului MS nr. /20 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor naționale de sănătate publică;
2. **) Se consemnează sursa de finanțare "Buget de stat"
3. ***) Se consemnează titlul de cheltuieli: "Bunuri și servicii - AAPL" - pentru programele naționale de sănătate publică implementate de unitățile sanitare din subordinea autorităților administrație publice locale, "Bunuri și servicii - DSP" - pentru programele naționale de sănătate publică, unități de specialitate din subordinea ministerelor și instituțiilor cu rețele sanitare proprii sau furnizori privați
4. ****) Se consemnează programul național de sănătate publică implementat.
5. *****) Se consemnează subprogramul național de sănătate publică implementat.
6. MACHETA SE VA COMPLETA DISTINCT, PENTRU FIECARE TITLU DE CHELTUIELI ȘI PROGRAM DE SĂNĂTATE PUBLICĂ CU ÎNCADRAREA ÎN BUGETUL APROBAT, în se depune la DSP/.în format electronic, asumate prin semnătura electronică extinsă/calificată a reprezentantului legal al furnizorului
7. Termenul maxim pentru transmiterea cererii de finanțare este:– data de 20 a lunii pentru care se face finanțarea, în cazul unităților de specialitate care implementează programe/subprograme în baza relațiilor contractuale cu direcțiile de sănătate publică;
8. Cererile de finanțare fundamentate vor fi însoțite de anexele:
A.1. borderou centralizator;
A.2. nota justificativă;
A.3. decontul de cheltuieli pentru sumele finanțate în lunile anterioare.
PROGRAMUL/SUBPROGRAMUL NAȚIONAL DE SĂNĂTATE PUBLICĂ ........................UNITATEA CARE DERULEAZĂ PROGRAMUL .......................
