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	No of questionnaire:
	
	                  City / Municipality:__________________________
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	Name of applicant:
	                                                                                     Year of birth:
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	Category of vulnerability:
	_____________________________________________ Sex:       ◻M          ◻F
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	Type of activity proposed:
	◻  Agriculture        ◻ Craft      ◻ Services
	Total:
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	Code and title of activity:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Joint project:
	◻NO           ◻YES;  Joint with :_______________________________________
	
	

	
	
	
	
	

	Economic viability explanation:
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	Social vulnerability explanation :
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	Decision :
	◻IN           ◻FC           ◻OUT
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	Explanation
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	Total
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FORMULARUL DE APLICARE SI PROCESUL DE APLICARE ESTE GRATUIT!




Prezenta Comunicare este emisă în conformitate cu Legea nr. 133 privind protecția datelor cu caracter personal („Monitorul Oficial“ 170 – 175, art. 492) în vederea cunoașterii potențialilor beneficiari ai programului „Abilitarea antreprenoriatului tinerilor în Republica Moldova“ ( în continuare : Proiectul ) cu condițiile de colectare și prelucrare a datelor cu caracter personal de către următoarele organizații:

	Help Hilfe zur Selbsthilfe e.V.

	AO DEMOS; IDNO 1013620004328

	AO ProCoRe; IDNO 1010620004534

	AO HOMECARE; IDNO 1010620003467

	AO Asociaţia de Dezvoltare şi Inovaţie Socială; IDNO 1010620004017


(în continuare: Parteneri ).

În conformitate cu Legea privind protecția datelor cu caracter personal (denumită în continuare: Legea ), dorim să vă informăm despre următoarele:
Prelucrarea, adică colectarea, înregistrarea și clasificarea datelor dumneavoastră cu caracter personal se va efectua exclusiv pentru implementarea și monitorizarea implementării Proiectului în toate fazele acestuia. Partenerii vor colecta și prelucra datele dumneavoastră cu caracter personal: nume și prenume, număr personal de identificare, sex, adresă de domiciliu (stradă, număr, localitate, municipiu, oraș, raion), numere de telefon, tipul locului în care locuiți (urban, suburban, rural), statutul persoanei, datele privind venitul mediu lunar și cheltuielile medii lunare ale membrilor gospodăriei dvs. și datele personale ale dvs. și ale membrilor gospodăriei dvs.) prin formularul de cerere (formular de înregistrare) exclusiv pentru cererea dumneavoastră la Proiect. În acest scop, Partenerii pot verifica , copia, evalua, stoca și stoca electronic și fizic datele dumneavoastră cu caracter personal, în conformitate cu Legea și nevoile Proiectului.
Informațiile dumneavoastră personale vor fi tratate ca informații confidențiale. Accesul la datele dumneavoastră personale va fi disponibil numai pentru angajații organizațiilor Partenere care lucrează la implementarea Proiectului, pentru a vă determina statutul social și, eventual, a verifica dacă sunteți beneficiar al altor programe implementate sau implementate de alte organizații din Republică. al Moldovei este necesar pentru a-și îndeplini atribuțiile. Temeiul legal pentru colectarea și prelucrarea datelor este consimțământul dumneavoastră. Acordarea consimțământului pentru colectarea și prelucrarea datelor este voluntară. Vă puteți revoca în orice moment consimțământul pentru prelucrarea datelor, în scris sau oral. În caz de revocare, veți fi eliminat din procedura ulterioară de aplicare și participare la Proiect și sunteți obligat să rambursați Partenerii toate costurile justificate și daunele suportate în caz de revocare în conformitate cu Legea. Prelucrarea datelor nu este permisă după revocarea consimțământului.
Partenerii vor lua, în orice moment, toate măsurile tehnice și organizatorice necesare pentru a vă proteja datele personale și împotriva utilizării ilegale. În cazul colectării și prelucrării neautorizate care intră în conflict cu această Notificare și cu Legea privind protecția datelor cu caracter personal, aveți dreptul de a solicita încetarea prelucrării datelor colectate și drepturile care vă aparțin conform legii.



















CONSIMŢĂMÂNT

Eu ______________________________________ (nume și prenume), cu Nr. ID personal _______________________, 
din _______________________________________________(locul și adresa) confirm prin semnătura că am citit și înțeles această notificare privind prelucrarea datelor cu caracter personal și sunt de acord ca Partenerii să poată procesa, sau colectează, înregistrează și clasifică datele mele personale în urma acestei notificări și a legilor și reglementărilor aplicabile.

În ____________________________ 						Consimțământul dat de:	
Data, __________________
__________________________
(Semnătură)

[bookmark: _heading=h.1fob9te]NOTĂ : 
Dacă sunteți de acord cu colectarea și prelucrarea datelor cu caracter personal, puteți începe să completați formularul. În caz contrar, vă rugăm să nu introduceți datele dumneavoastră personale și deosebit de sensibile în acest formular. Help nu este responsabil pentru depunerea cererilor completate fără acordul acordat pentru prelucrarea datelor cu caracter personal, astfel de cereri nu vor fi procesate și vor fi tratate în conformitate cu Legea.



1. 	DATE PERSONALE

1.1. 	Numele și prenumele solicitantului:
________________________________________________________________
		
		
	
Nr. personal , numărul buletinului de identitate și locul eliberării (în cazul în care candidatul nu deține buletin de identitate, precizați numărul altui document de identitate):
________________________________________________________________
		

	Adresa completa:


	




			
			
		
	Număr de telefon (dacă nu aveți telefon, vă rugăm să furnizați numărul de telefon al persoanei de contact pe care o putem suna dacă este necesar - rudă, prieten, vecin etc.):

	Acasă: __________________			Mobil:_____________________
Telefon de Contact:________________ Numele persoanei de contact:____________________
[bookmark: _heading=h.3znysh7]
Adresa de e-mail:______________________________________________________

1.2. 	Ai cetățenie moldovenească?

◻ Da,
◻ Nu, vă rugăm să indicați starea dvs. actuală:  ______________________________________

◻ Membru al unei minorități naționale 	◻Da, care_________________________________, ◻Nu

[bookmark: _heading=h.t9bkai2r6pc8]
1.3 . Gospodăria în care locuiți este: 	◻rural 		◻suburban 		◻urban
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2. STATUT SOCIO-ECONOMIC
2.1 . a) În tabelul următor, furnizați informații despre toți membrii gospodăriei dumneavoastră.
Toate informațiile pe care le furnizați vor fi tratate ca strict confidențiale și vor fi utilizate exclusiv pentru uz intern de către comitetul de selecție a beneficiarilor acestui proiect și, ca atare, nu vor fi utilizate în alte scopuri.


	2.1
	Membrii gospodăriei (numai pentru persoanele care locuiesc în gospodăria dvs.):
Notă: Solicitantul își introduce datele pe primul rând

	Nu.
	Numele și prenumele
	Rudenie cu solicitantul
	Data nașterii (zz/ll/aaaa)
	Starea civilă
	Educație (primar, secundar, superior, universitar)
	Student 
DA/NU
	Boală cronică sau dizabilitate (specificați ce boală sau gradul de dizabilitate)

	1.
	
	SOLICITANT
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	





2.1. b) În tabelul următor, furnizați informații despre venitul mediu lunar al membrilor gospodăriei dvs. și cheltuielile medii lunare . În coloanele surse de venit, enumerați una dintre sursele posibile din lista de deasupra tabelului, de exemplu, dacă o persoană lucrează într-o companie privată, atunci va pune o notă în câmpul pentru sursa de venit și dacă acel loc de muncă a fost suplimentar lui, de exemplu munca sezonieră în câmp, câmpul va fi marcat d. Dacă o persoană are mai multe locuri de muncă, se colectează toate veniturile pentru luna respectivă, iar toate sursele de venit sunt enumerate în câmp, de exemplu a/d/e.

Toate veniturile generate trebuie listate, iar posibilele surse de venit sunt:
	A
	salariu
	f
	remitențe valutare

	b
	pensiune
	g
	ajutor primit de la rude, prieteni

	c
	productie proprie, lunar
	h
	prestații sociale (pentru șomaj, concediu medical, asistență socială)

	d
	venituri din activități suplimentare (muncă sezonieră, muncă ocazională etc.),
	i
	altele (precizați ce) ___________________________________________________________________________

	e
	pensie străină
	
	



În cazul producției proprii și/sau veniturilor din activități suplimentare, precizați venitul net pe care îl generați (suma care rămâne atunci când scădeți costurile din totalul activității pe care o generați din activitatea de business în sine).

	2.1
	Venitul mediu lunar al membrilor gospodăriei:
	Costuri medii lunare ale gospodăriei:


	Nu.
	Numele și prenumele
	Suma medie
venit lunar in lei
	Sursă de venit
	Ești angajat oficial?
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	




2.2. 	Dacă dumneavoastră sau membrii familiei dumneavoastră nu aveți niciun venit sau dacă cheltuielile dumneavoastră lunare sunt mai mari decât venitul lunar, cum se întreține gospodăria dumneavoastră? Te rog explica:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


2.3. 	Locuiesti in:

	◻casă/apartament proprie 		◻închiriată casă/apartament

◻altele, explicați:
________________________________________________________________________________________________________________________________	

	



2.4. 	Dimensiunea casei, apartamentului dvs.: m2, 



2.5. 	Ai teren arabil?


◻Da	 ◻Nu

Dacă da, câte și ce fel (livadă, pășune...)? Te rog explica:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


2.5.1. 	Închiriezi teren arabil?


	◻Da 	◻Nu

	Dacă da, câte și ce specii (livadă, pășune ...)? Te rog explica:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


2.6. 	Dumneavoastră sau un membru al gospodăriei dumneavoastră ați fost deja beneficiar al acestui tip de asistență (împrumut /grant)?


◻Da		 ◻Nu

Dacă da, în ce sumă și de la ce organizație și/sau municipalitate? Te rog explica:

________________________________________________________________________________________________________________________________
3. EXPERIENTA IN ACTIVITATI DE VENITURI
		
Date legate de experiență
		
3.1. 	Aveți o pregătire profesională/diplomă (listă pentru fiecare membru al gospodăriei dumneavoastră care urmează să fie implicat în afacerea generatoare de venituri pentru care aplicați):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
		
3.2. 	Câți ani de experiență în profesia pe care doriți să o exercitați (indicați pentru fiecare membru al gospodăriei planificat să fie angajat în activitatea generatoare de venituri pentru care aplicați):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
			
Experiență în începerea propriei afaceri
	
3.3. 	Ați avut vreodată propria afacere - o activitate independentă generatoare de venituri?
	◻Da 			◻Nu

Activitatea comercială a fost înregistrată?

◻Da		 	◻Nu

Dacă v-ați desfășurat propria activitate de afaceri, ce tip a fost și cât timp a durat?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
				
		Dacă nu mai ești implicat în astfel de activități, de ce te-ai oprit? Te rog explica:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

		
3.4. 	Sunteți înregistrat la Agenția Națională pentru Ocuparea Forței de Muncă (ANOFM)?


◻Da 		◻Nu, te rog explica:

________________________________________________________________________________________________________________________________

3.5. De cât timp ești șomer?

________________________________________________________________
4. 	PLANURI DE DEZVOLTARE A AFACERILOR
		
4.1. 	Vă rugăm să enumerați și să descrieți pe scurt activitatea pentru care aplicați.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
4.2. 	Vrei să-ți începi propria afacere sau să faci echipă cu cineva?

· De unul singur

· Asociat cu: (vă rugăm să furnizați numele persoanei (persoanelor), experiența lor de muncă legată de activitatea propusă, precum și rolul pe care îl vor juca în calitate de parteneri și contribuția lor la echipamente/materiale sau resurse)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.3. 	Ce intenționați să produceți și/sau ce servicii intenționați să furnizați (dacă sunteți deja în această afacere, 	precizați ce produceți în prezent și /sau ce servicii furnizați):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


4.4. 	Intenționați să angajați forță de muncă suplimentară?

◻Da, numărul de lucrători ______________ 				◻Nu


Dacă afacerea dvs. este activă, aveți deja forță de muncă suplimentară ?

◻Da, numărul de lucrători ______ 		Numărul de lucrători înregistrați _______ 		◻Nu

4.5. 	Descrieți problemele cu care vă confruntați în afacerea dvs. și/sau așteptați-le în perioada următoare.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.6. 	Cui i-ați vinde produsele/serviciile? (Explica)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
		
4.7. 	Există vreo concurență pentru produsele/serviciile dumneavoastră – vă rugăm să enumerați companiile care reprezintă concurență și să explicați (solicitanții din agricultură nu răspund la această întrebare) ? : 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.8. 	Dacă activitatea dvs. comercială necesită spații adecvate, le dețineți deja sau puteți pune la dispoziție spații adecvate pentru activitatea dvs. comercială?
	( Explicați și indicați adresa sediului comercial ):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
4.9. 	Aveți deja unele dintre mijloacele de producție pe care le-ați folosi în scopuri de activitate comercială? Dacă da, vă rugăm să enumerați toate echipamentele/materialele/mașinile agricole/tractorul pe care îl dețineți deja:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
		
4.10. 	Dacă sunteți angajat în agricultură, precizați activitatea specifică în care vă desfășurați și echipamentele pe care le dețineți și/sau numărul de animale pe care le dețineți:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.11. Activitatea 	dvs. comercială este deja înregistrată ( în cazul agriculturii, ferma este înregistrată )?

		◻ Da, data înregistrării __________________________ 	IDNO____________________________
										
Patenta / Activitatea Independentă__________________________Agr nr ___________________________	
		◻Nu,
		Dacă nu, intenționați să îl înregistrați? ◻Da, precizați până la ce dată: __________________________
					                         ◻Nu, (de ce nu - explică):

________________________________________________________________________________________________________________________________

4.12. 	În tabelul de mai jos, enumerați echipamentele de care aveți nevoie pentru a vă desfășura activitatea de afaceri - de ce aveți nevoie pentru a vă implementa ideea de afaceri?

( vă rugăm să furnizați o listă cu echipamentele necesare în funcție de prioritatea de desfășurare a activității dumneavoastră, începând cu cele mai necesare):
	A) Denumirea echipamentului
	B) Caietul de sarcini
(model, tip, producător, caracteristici tehnice, an de producție etc.)
	C) Pretul pe unitate
(MDL)
	D) Cantitatea necesară
	E) Valoarea totală (CxD)

	Exemplu
	Mașină pentru producția de nasturi pentru costume de cosmonauți
	Rocket LTD, WP502, K1000, putere 5kW, capacitate 1000 de butoane pe minut
	5.000,00
	1
	5.000,00

	
	Mașină cu fermoar pentru costume de cosmonaut
	Producție Pluto, Sigma XXI, orbita 333, putere 9 kW, capacitate 200 metri pe minut
	3.700,00
	1
	3.700,00

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	VALOAREA TOTALĂ A ECHIPAMENTULUI CERAT (MDL):
	



4.13. 	Unde și de la ce furnizori vă putem furniza echipamentele de care aveți nevoie pentru a vă desfășura activitatea de afaceri? Vă rugăm să furnizați numele furnizorilor, adresele și numerele de telefon:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


4.14. 	Demararea activității dumneavoastră ar necesita o investiție suplimentară? Dacă da, ce sumă, în ce scopuri (de exemplu, achiziționarea de materii prime, costuri de inspecție etc.) și puteți să o furnizați singur?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.15. 	a) Cât intenționați să câștigați din activitatea propusă?
(Venituri și cheltuieli pe care le așteptați lunar, la șase luni de la primirea echipamentului pentru care solicitați)
	Produse si servicii
	Cantitatea de produse/servicii vândute
	Preț unitar
	Venituri lunare pe produse/servicii
(cantitate x preț unitar MDL)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	VENIT TOTAL (MDL):
	




	
		b) Costuri lunare pe care le anticipați/așteptați în timpul implementării activității propuse?
	Cheltuieli
	Sumă (MDL)

	Cheltuieli de funcționare (electricitate, apă)
	

	Costuri administrative (telefon, internet, altele...)
	

	Transport
	

	Salariile (inclusiv salariul solicitantului, adică titularul activității)
	

	Costurile materiilor prime
	

	Alte costuri legate de proiect
	

	COSTURI TOTALE (MDL):
	



	Venit total:
	

	Cheltuieli totale:
	

	Câștiguri/Pierderi (venituri-cheltuieli) MDL:
	




4.16. 	Sunteți interesat să participați la un tip de formare profesională?

	◻Da 	◻Nu

Dacă da, vă rugăm să indicați tipul de formare care vă interesează:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.17. 	Dacă aveți alte observații, vă rugăm să specificați::
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


SEMNĂTURA SOLICITANT: ____________________________________________

	               DATA : _________________________________	

IMPORTANT!
VERIFICAȚI URMĂTOARELE:
1. Vă rugăm să verificați dacă ați răspuns la toate întrebările.
2. Nu uitați să atașați:
· o copie a buletinului de identitate a solicitantului , 
· o copie a certificatului de înregistrare a activității (dacă activitatea este înregistrată),
· o copie de pe hotărârea sau prelungirea evidenței gospodăriei agricole
· certificat de șomaj dacă vă aflați în evidențele Agenției Naționale pentru Ocuparea Forței de Muncă,
· copie diplomă (dacă aveți una)
3. Vă rugăm să vă scrieți numele, adresa și orașul/municipalitatea reședinței dumneavoastră pe spatele plicului.
4. Trimiteți cererea completată la următoarea adresă cel târziu:  15 aprilie, 2024
[bookmark: _heading=h.2et92p0]FIZIC la una din adresele:
· mun. Orhei, str. Vasile Lupu 13; A.O. „ADIS”; telefoane de contact 069376012, 079031378; program de lucru: luni – vineri 8.00 – 17.00. persoane de contact -Elena Lupan și Erhan Corina.
· r-l. Ialoveni,  sat. Răzeni, str. Ștefan cel Mare 87b; AO „Eco-Răzeni”; telefon 026873325; program de lucru: luni – vineri  8.00 – 17.00, persoana de contact -  Galina Spinenco. 
SAU
ELECTRONIC
· în format electronic FORMULARUL SEMNAT trebuie scanat și depus la adresa de e-mail: adis.granturi@gmail.com 
Atenție! Formularele care vor fi fără semnătura aplicantului sau depuse după termenul limită nu vor fi procesate!


	Numai acei solicitanți care trec la a doua rundă de selecție vor fi anunțați, cel târziu la 1.05.2024*.


**în cazul în care în perioada de aplicare nu va fi acoperit indicatorul de formulare aplicate, stabilit de finanțator, termenul de aplicare poate fi extins și calendarul ajustat va fi publicat pe site-ul csaorh
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