

[Antet Partener]
Anexa B.
Declarație de confirmare a suportului și parteneriatului instituțional
Denumirea instituției: __________________________ (denumirea oficială completă)
Adresa: _____________________________________ (sediul instituției)
Telefon / Email: ______________________________ (date de contact funcționale)

Nr. _______ din _______________ (număr și dată de ieșire)

Către: Instituția Privată Keystone Moldova

Prin prezenta, [denumirea Partenerului de implementare ex. Agenția Teritorială de Asistență Socială ______(ATAS)] confirmă suportul și intenția de a crea un parteneriat cu [denumirea organizației participante la apel] ce participă la Apelul de exprimare a interesului, pentru dezvoltarea în [localitatea/regiunea] a serviciilor sociale comunitare pentru persoanele cu dizabilități dezinstituționalizate din Centrul de Plasament Temporar pentru Persoane cu Dizabilități (Adulte) din comuna Bădiceni, municipiul Soroca (CPTPD Bădiceni).
1. Contextul și necesitatea serviciului
Situația actuală (argumentați necesitatea dezvoltării serviciului, utilizând date statistice relevante, precum numărul beneficiarilor și serviciile existente)



2. Relevanța inițiativei (argumentați importanța dezvoltării serviciului)



3. Angajamentul Partenerului de implementare
Prin constituirea parteneriatului, Partenerul de implementare se angajează să ofere suport organizației la toate etapele de dezvoltare a serviciului social, inclusiv prin:
☐ colaborare pe întreaga perioadă de implementare a proiectului
☐ colaborare interinstituțională cu autoritățile și instituțiile relevante
☐ coordonare și suport continuu în procesul de dezvoltare și funcționare a serviciului
☐ identificarea imobilului pentru crearea serviciului 
☐ promovarea serviciului și informarea comunității cu privire la accesarea acestuia 
☐ aplicarea managementului de caz, în conformitate cu cadrul normativ 
☐ monitorizarea și evaluarea calității serviciului
☐ dezvoltarea profesională și supervizarea personalului din cadrul serviciului
☐ sprijinirea procesului de acreditare a serviciului
☐ preluarea în proprietate a bunurilor mobile și imobile procurate în cadrul proiectului și asigurarea sustenabilității serviciului după finalizarea perioadei de implementare a proiectului, inclusiv prin planificarea și alocarea resurselor financiare și administrative necesare pentru funcționarea și dezvoltarea acestuia.
☐ altele (specificați): ______________________________

Dacă proiectul va fi finanțat, Partenerul de implementare împreună cu organizația implementatoare, urmează să semneze un acord de parteneriat detaliat.

Cu respect,
Nume: __________________________ (nume responsabil)
Funcția: ________________________ (funcția oficială)
Instituția: _____________________
Semnătura: _____________________
Data: __________________________


