Anexa nr. 2
FORMULAR PRIVIND INTENȚIA DE PARTICIPARE ÎN PILOTAREA CUPS
Formularul poate fi completat în limba română sau rusă și trebuie depus în format electronic la  adresa de email: tatiana.sincovschi@egov.md.
	I. Date generale Primărie

	1.
	Denumirea localității, raionului
(dacă este comună, vă rugăm să includeți localitățile din componență)
	

	2.
	Primar/ă
(nume/prenume)
	

	3.
	Informații de contact ale primăriei
	Telefon:
	Email: 

	4.
	Numărul populației la nivel de localitate
	

	5.
	Distanța până la centrul raional
	

	II. Detalii cu privire la locație pentru oficiile CUPS – Contribuția autorităților publice locale

	6.
	Disponibilitatea de a aloca spațiu pentru oficiului CUPS  
(subliniați, vă rog, răspunsul corespunzător)
	DA
	NU

	7.
	Dacă ați răspuns DA, vă rugăm, să descrieți unde se află locația, dacă are puncte de acces 
In clădirea cărei instituții va fi amenajat spațiul pentru CUPS, este în incinta sau proximitatea unor instituții publice sau locuri de interes public cum ar fi clădirea primăriei, oficiul poștal, biblioteca, există acces din stradă, este situat la etajul 1, dacă există rampă, etc.
	







	
	Spațiul alocat pentru serviciului CUPS
(încercuiți, vă rog, răspunsul corespunzător)
	Spațiu separat pentru activitatea CUPS
	DA
	NU

	
	
	Spațiu împărțit cu alți funcționari 
	DA
	NU

	
	
	Racordat la energie electrică
	DA
	NU

	
	
	Racordat la energie termică
	DA
	NU

	
	
	Internet
	DA
	NU

	
	
	Telefon
	DA
	NU

	8.
	Pentru răspunsul NU, vă rugăm, să descrieți dificultățile întimpinate la amenajarea oficiului CUPS.





	III. Personalul

	9.
	Sunteți dispus(ă) să asigurați/ angajați personal care va activa în calitate de Specialist CUPS, cu remunerația din bugetul primăriei?

	DA
	NU

	10. 



	Pentru răspunsul NU, vă rugăm, să descrieți dificultățile întimpinate la angajarea Specialistului CUPS.

	
NUME, PRENUME

	Data: 

SEMNĂTURA, ȘTAMPILA




