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Американська асоціація юристів
Ініціатива з верховенства права
Заявка на отримання гранту
Будь ласка, друкуйте у сірих полях форми.  Поля автоматично розширюються і вміщають необхідну кількість тексту.  Щоб позначити необхідний бокс ( FORMCHECKBOX 
_), одноразово натисніть на ньому. 
I. Загальні відомості про організацію:

Офіційна назва:
Назва організації
Юридична адреса:
вул.      , буд.      , кв.      , корп.      
назва нас. пункту:      ,       р-н.,       обл., поштовий індекс, Україна
Поштова адреса:
вул.      , буд.      , кв.      , корп.      
назва нас. пункту:      ,       р-н.,       обл., поштовий індекс, Україна
Фактична адреса:
вул.      , буд.      , кв.      , корп.      , поверх      
назва нас. пункту:      ,       р-н.,       обл., поштовий індекс, Україна
Тел.:
      
Факс:
      
E-mail:
     
Web site:
     
Керівник організації:

П.І.П.:        Посада:        E-Mail:        Моб. тел.:      
Менеджер проекту:

П.І.П.:        Посада:        E-Mail:        Моб. тел.:      
Бухгалтер проекту:

П.І.П.:        Посада:        E-Mail:        Моб. тел.:      
Відомості про реєстрацію організації:

Реєстраційний номер:      

Дата реєстрації:      

Місце реєстрації:      
!!! Будь ласка, додайте до заявки копію свідоцтва про реєстрацію (нотаріальне засвідчення необов’язково).
Надайте, будь ласка, іншу відповідну інформацію про реєстрацію. 

     
Які основні цілі переслідує організація, якою є її місія?

     
II. Інформація стосовно фінансування і пропонованої діяльності:

На яку суму фінансування Ви подаєте заявку?
USD $      
Чи має організація інші джерела фінансування на даний момент?
Так  FORMCHECKBOX 
   Ні  FORMCHECKBOX 

Якщо так, прохання надати контактну інформацію про інших донорів/спонсорів та наведіть суми, що вони надають (ABA ROLI може звернутися до організацій, перелічених нижче):
Донор:      
розміри фінансування: USD $     
Адреса донорської/спонсорської організації:      
Контактна особа:     
Телефон:        E-mail:      
Донор:      
розміри фінансування: USD $     
Адреса донорської/спонсорської організації:      
Контактна особа:     
Телефон:        E-mail:      
Донор:      
розміри фінансування: USD $     
Адреса донорської/спонсорської організації:      
Контактна особа:     
Телефон:        E-mail:      
III. Відомості про фінансову звітність та банківська інформація
Просимо Вас відповісти на запитання, позначивши необхідний бокс («Так» або «Ні»). Якщо Ви відповідаєте «Ні», але бажаєте надати додаткову інформацію чи пояснення, будь ласка, зробіть це у рядку під самим запитанням. НЕ позначайте нічого у правій колонці («Оцінка»). Вона призначена для використання лише персоналом ABA ROLI.
	Твердження:
	Так
	ні
	Оцінка
(лише для ABA ROLI)

	1. Ваша організація раніше отримувала гранти від міжнародних організацій (в тому числі ABA ROLI).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
0    FORMCHECKBOX 
3    FORMCHECKBOX 
5

	1. Додаткова інформація:      
	
	
	

	2. Ваша організація ніколи НЕ отримувала формальних санкцій чи позначку «високий ризик» з фінансової точки зору з боку інших донорських організацій.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
0    FORMCHECKBOX 
8    FORMCHECKBOX 
15

	2. Додаткова інформація:      
	
	
	

	3. Ваша організація може подавати детальні фінансові звіти англійською мовою.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
0    FORMCHECKBOX 
5    FORMCHECKBOX 
10

	3. Додаткова інформація:      
	
	
	

	4. Ваша організація може подавати фінансові звіти, використовуючи розроблені АВА ROLI форми у форматі Excel. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
0    FORMCHECKBOX 
3    FORMCHECKBOX 
5

	4. Додаткова інформація:      
	
	
	

	5. Ваша організація має письмові правила поводження з готівковими коштами, знятими з банківського рахунку на потреби організації.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
0    FORMCHECKBOX 
8    FORMCHECKBOX 
15

	5. Додаткова інформація:      
	
	
	

	6. Ваша організація має бухгалтера/фінансового менеджера.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
0    FORMCHECKBOX 
3    FORMCHECKBOX 
5

	6. Додаткова інформація:      
	
	
	

	7. Ваша організація може здійснювати роботу за підтримки декількох донорів і ретельно звітувати про роботу та використання виділених на неї коштів перед кожним донором.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
0    FORMCHECKBOX 
5    FORMCHECKBOX 
10

	7. Додаткова інформація:      
	
	
	

	8. Ваша організація може зберігати (у доступній для пошуку формі) усі фінансові звіти протягом 3 років після закінчення терміну проекту.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
0    FORMCHECKBOX 
8    FORMCHECKBOX 
15

	8. Додаткова інформація:      
	
	
	

	9. Ваша організація має письмові правила використання фінансів.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
0    FORMCHECKBOX 
5    FORMCHECKBOX 
10

	9. Додаткова інформація:      
	
	
	

	10. Ваша організація може сплачувати усі необхідні податки та нарахування згідно українського законодавства.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
0    FORMCHECKBOX 
5    FORMCHECKBOX 
10

	10. Додаткова інформація:      
	
	
	

	12. Будь ласка, надайте будь-яку іншу інформацію, яка допоможе АВА ROLI краще зрозуміти ваші фінансові процедури і спроможність, про які не згадується вище. (За бажанням)
     


!!!  Якщо Вашу організацію буде обрано для фінансування, вона повинна мати банківський рахунок у доларах США.  ABA ROLI запросить реквізити цього рахунку, коли буде готуватися перший транш коштів за грантом. 

!!!  Якщо Вашу організацію буде обрано для фінансування, ABA ROLI вимагатиме відкриття окремого гривневого рахунку для потреб даного проекту.

Я підтверджую, що відповів(-ла) на всі запитання у цій заявці на фінансування повністю й правдиво.
Підпис: 






П.І.П.:
     
Посада:
     
Дата:
     


Додаток A – Опис Проекту
Назва проекту:       
Географія проекту:      
Тривалість проекту:         
Дата Початку проекту:      


Дата Закінчення проекту:      
Загальні відомості про організацію (максимум 1 сторінка)
Коротко опишіть історію організації, місію, напрямки діяльності,  досягнення, поточну роботу  і основні джерела фінансування.
     
Опис проблеми (максимум 1 сторінка)
Опишіть ситуацію у країні і означте проблему, яку Заявник на грант намагається вирішити за допомогою свого Проекту. Визначення проблеми має бути засноване на фактах, які можна довести, а не на припущеннях чи твердженнях, що не мають підтвердження у будь-яких документах. Чи Ваша організація здійснювала проекти направленні на вирішення зазначених проблем у минулому? 

     
Цілі і завдання проекту (максимум ½ сторінки)
Опишіть цілі і завдання Проекту, чітко визначте, яким має бути його кінцевий результат. Цілі – це довготермінові широкі результати проекту. Завдання – це вимірювані результати Проекту, що мають конкретні часові рамки, чи миттєві результати, які Заявник очікує досягти підчас проведення даного Проекту. Цілі і завдання Проекту мають бути пов’язані з Описом проблеми.
     
Аудиторія Проекту (максимум ½ сторінки)
Опишіть процедуру, яку використовує Заявник (включно, задіяність членів Організації, її клієнтів та інших зацікавлених осіб) для того, щоб виявити найкращі підходи до проблем, визначених у Описі проблеми, і стратегію їх вирішення. Дайте визначення основної аудиторії Проекту (осіб чи груп осіб, найбільше зацікавлених у проведенні Проекту), включно кількість осіб, ймовірний статевий, професійний, етнічний склад, і т.ін. також назвіть групи, непрямо зацікавлені у проведенні Проекту.
     
Стратегія і план впровадження Проекту (максимум 2 сторінки)
Яку стратегію/методику було обрано для впровадження даного проекту? Чому? 

Надайте детальний робочий план у вигляді таблиці. Робочий план має включати наступну інформацію:
· персонал, який буде залучений до діяльності за проектом (опишіть обов’язки та кваліфікацію виконавців проекту - обсяг не більше ½ сторінки на кожного з виконавців проекту);
· хронологія заходів, запланованих для виконання завдань проекту;
· координація роботи із іншими організаціями, органами влади, інформування громадськості про здійснення даного проекту через ЗМІ. 
	№
	Діяльність/Заходи, направленні на досягнення основних цілей проекту 
	Період виконання (дд/мм/рр.)
	Залучений персонал/Відповідальна особа(и)
	Координація роботи з органами влади та іншими організаціями

	
	
	
	
	


Наприклад
	1.
	Опитування учасників процесу
	Листопад 2009 року
	Експерт ХХХХ, 

керівник проекту ХХХХХХ
	Суд ХХХХ району м. Житомир


Моніторинг та оцінка діяльності (максимум ½ сторінки)
Моніторинг та оцінка дозволяють побачити кроки у напрямку до успішного виконання завдань Проекту. Потрібно обрати декілька індикаторів, конкретних /специфічних критеріїв, за допомогою яких заявник зможе звітувати про прогрес у досягненні цілей Проекту. Індикатори мають бути кількісного та якісного характеру, та такими, що їх буде можливість перевірити. Індикатори повинні вказувати не на те, що запланований захід відбувся, а на ефект, який він мав на аудиторію Проекту. План моніторингу та оцінки діяльності за Проектом має бути розрахованим на здійснення оцінки протягом тривалості проекту.
	№
	Основні Цілі проекту


	Ключові Показники/Індикатори


	Очікуванні результати
	Спосіб підтвердження результатів
	Термін

	
	
	
	
	
	


Наприклад

	1.
	Моніторинг судових засідань
	Кількість відвіданих судових засідань
	Звіт та аналіз
	Звіт по кожному відвіданому судовому засіданню
	Листопад-квітень 2010


Життєздатність та самофінансування (максимум ½ сторінки)
Як заявник планує продовжувати роботу за проектом після закінчення терміну гранту. 

     
Додаток B – Бюджет
Будь ласка, слідуйте інструкціям щодо складання бюджету, наведеним нижче, щодо формату бюджету проекту. За необхідності, Ви можете подати бюджет окремо у формі додатку.  Якщо Ви віддаєте перевагу роботі в форматі MS Excel, будь ласка, зверніть до представника АВАROLI і отримайте підготовлену форму бюджету у цьому форматі.
Якщо передбачена проектною пропозицією діяльність фінансується іншими донорами, учасник конкурсу має подати бюджет, що відповідає наступним принципам: а) має бути виключена діяльність за проектом, що вже отримала фінансування від іншого донора (за винятком розширення обсягу такої діяльності); б) розподіл часток фінансування діяльності учасника конкурсу між донорами є прозорим, справедливим та обґрунтованим.

ABA ROLI не надає грантів на наступну діяльність:

· Надання соціальних послуг та організація культурних подій; 
· Стипендії, фінансові допомоги, грошові призи
Інструкції щодо заповнення даної форми
1. Заповнюйте ЛИШЕ клітинки, затоновані жовтим чи блакитним. 

2. У "жовтих" клітинках наведіть опис витрати. На приклад: Залізничний квиток до Києва і назад для 2 співпрацівників.

3. У "блакитних" клітинках спочатку введіть кількість одиниць, потім вартість за одиницю, а потім загальну вартість.  На приклад, 2 (одиниці) 600 у.о. (вартість за одиницю) 1,200 у.о. (всього).

4. Податки та нарахування потрібно прорахувати в процентному співвідношенні.

5. Ви можете додавати чи видаляти рядки всередині категорій, але намагайтеся дотримуватися заданого формату.
6. Бюджетні категорії змінювати не можна.
7. Ви можете змінити бюджетні рядки згідно потреб Вашого проекту
.

Назва організації:
     
Назва проекту:

     
Період проекту:           з:
       по:      
Узагальнений  бюджет:

	
	
	Кошти ABA ROLI 
	Власний внесок організації
	Інші донори

	I. 
	ПЕРСОНАЛ: ЗАРПЛАТНЯ, ПОДАТКИ І Т.ІН.
	
	
	

	II. 
	ВІДРЯДЖЕННЯ ТА ДОБОВІ
	
	
	

	III. 
	ОБЛАДНАННЯ
	
	
	

	IV. 
	МАТЕРІАЛЬНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ
	
	
	

	V. 
	ГОНОРАРИ
	
	
	

	VI. 
	ІНШІ ВИТРАТИ
	
	
	

	
	ВСЬОГО:
	
	
	

	
	Процентне співвідношення:
	
	
	


Деталізований бюджет:

	Бюджетна категорія / Тип витрати
	Одиниць
	Вартість за одиницю
	Всього
	Власний внесок організації
	Інші донори
	Кошти АВА ROLI

	I.
	ПЕРСОНАЛ: ЗАРПЛАТНЯ, ПОДАТКИ І Т.ІН.
	
	
	
	

	
	
	Зарплатня персоналу
	
	
	
	
	

	
	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.
	
	
	
	
	
	
	

	
	7.
	
	
	
	
	
	
	

	
	8.
	
	
	
	
	
	
	

	
	9.
	
	
	
	
	
	
	

	
	10.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Всього зарплатні
	% податків
	
	
	
	

	
	
	Податки
	
	
	
	
	
	

	
	
	ВСЬОГО ЗА СТАТТЕЮ:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II.
	ВІДРЯДЖЕННЯ ТА ДОБОВІ
	
	
	
	
	

	
	A.
	Відрядження співпрацівників організації
	
	
	

	
	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.
	
	
	
	
	
	
	

	
	7.
	
	
	
	
	
	
	

	
	8.
	
	
	
	
	
	
	

	
	9.
	
	
	
	
	
	
	

	
	10.
	
	
	
	
	
	
	

	
	B.
	Відшкодування проїзду учасників заходів
	
	
	

	
	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.
	
	
	
	
	
	
	

	
	7.
	
	
	
	
	
	
	

	
	8.
	
	
	
	
	
	
	

	
	9.
	
	
	
	
	
	
	

	
	10.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	ВСЬОГО ЗА СТАТТЕЮ:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III.
	ОБЛАДНАННЯ (ВАРТІСТЮ 100 У.О. АБО БІЛЬШЕ ЗА ОДИНИЦЮ)
	
	

	
	
	Обладнання
	
	
	
	
	
	

	
	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.
	
	
	
	
	
	
	

	
	7.
	
	
	
	
	
	
	

	
	8.
	
	
	
	
	
	
	

	
	9.
	
	
	
	
	
	
	

	
	10.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	ВСЬОГО ЗА СТАТТЕЮ:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV.
	МАТЕРІАЛЬНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ
	
	
	

	
	
	Матеріали
	
	
	
	
	
	

	
	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.
	
	
	
	
	
	
	

	
	7.
	
	
	
	
	
	
	

	
	8.
	
	
	
	
	
	
	

	
	9.
	
	
	
	
	
	
	

	
	10.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	ВСЬОГО ЗА СТАТТЕЮ:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	V.
	КОНТРАКТНІ ПОСЛУГИ
	
	
	

	
	
	Контрактні послуги
	
	
	
	
	

	
	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	ВСЬОГО ЗА СТАТТЕЮ:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VI.
	ІНШІ ВИТРАТИ
	
	
	
	
	

	
	1.
	Оренда
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	Комунальні платежі
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	Поштові витрати
	
	
	
	
	
	

	
	4.
	Телефон
	
	
	
	
	
	

	
	5.
	Банківські послуги
	
	
	
	
	
	

	
	6.
	Фотокопіювання
	
	
	
	
	
	

	
	7.
	Оголошення в ЗМІ
	
	
	
	
	
	

	
	
	ВСЬОГО ЗА СТАТТЕЮ:
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American Bar Association
Rule of Law Initiative
SUBGRANT  APPLICATION

Please type directly into the gray form-fields. Fields will expand automatically to accommodate additional text. To mark the appropriate checkboxes ( FORMCHECKBOX 
_), simply click on them.  
I. Organizational Information:

Name:
[Name of the Organization]
Juridical Address:
[№ of the Building], [Name of the Street] St., Apt. [Apartment Number]
[Name of the City, Rayon, and Region], [Postal Zip Code], Ukraine

Postal Address:
[№ of the Building], [Name of the Street] St., Apt. [Apartment Number]
[Name of the City, Rayon, and Region], [Postal Zip Code], Ukraine

Physical Address:
[№ of the Building], [Name of the Street] St., Apt. [Apartment Number]
[Name of the City, Rayon, and Region], [Postal Zip Code], Ukraine

Phone:
[Phone Number] 
Fax:
[Fax Number] 
E-mail:
[E-Mail Address]
Web site:
[Website Address]
The Leader of the Organization:

Mr.  FORMCHECKBOX 
  Ms.  FORMCHECKBOX 
   Last Name:         First Name:        Title:        Personal E-Mail:        Mobile Phone Number:      
The Project Manager:

Mr.  FORMCHECKBOX 
  Ms.  FORMCHECKBOX 
  Last Name:        First Name:        Title:        Personal E-Mail:        Mobile Phone Number:      
The Accountant of the Project:

Mr.  FORMCHECKBOX 
  Ms.  FORMCHECKBOX 
  Last Name:        First Name:        Title:        Personal E-Mail:        Mobile Phone Number:      
Please provide registration information

Registration number:      

Date of registration:      

Place of registration:      
!!!  Please also provide a copy of the registration certificate (copies are not required to be notarized).
Please also provide other pertinent information about registration. 

     
What are the primary goals/mission of the Organization?

     
II. Information concerning funding and proposed activities:

How much funding are you requesting from the ABA ROLI for this project?
USD $      
Does the Organization currently have other sources of funding?
Yes  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

If Yes, please provide the amounts and contact information for the other funders below (the ABA ROLI retains the right to contact other funding organizations listed):

Funder Organizational Name:      
Amount of Funding: USD $     
Funder Address:      
Contact person:      
Funder Telephone/E-mail:      
Funder Organizational Name:      
Amount of Funding: USD $     
Funder Address:      
Contact person:      
Funder Telephone/E-mail:      
Funder Organizational Name:      
Amount of Funding: USD $     
Funder Address:      
Contact person:      
Funder Telephone/E-mail:      
III. Information concerning financial accounting and bank information

Instructions: Respond to each statement by marking the appropriate “Yes” or “No” column. If you answered “No” to any statement but would like to supply additional information, please do so in the space immediately below the question. DO NOT write or type in the final column (“Assessment”). It is for ABA ROLI personnel use only.

	Statement:
	Yes
	No
	Assessment

(ABA ROLI USE ONLY)

	1. Your organization has received a grant from an international organization before (grants made by the ABA ROLI may be included).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
0    FORMCHECKBOX 
3    FORMCHECKBOX 
5

	1. Additional Information:      
	
	
	

	2. Your organization has NOT ever been formally sanctioned or listed as “high risk” for financial reasons by another donor.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
0    FORMCHECKBOX 
8    FORMCHECKBOX 
15

	2. Additional Information:      
	
	
	

	3. Your organization has the capacity to submit detailed financial reports in English.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
0    FORMCHECKBOX 
5    FORMCHECKBOX 
10

	3. Additional Information:      
	
	
	

	4. Your organization has the capacity to submit financial reports, using the required templates, in Microsoft Excel. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
0    FORMCHECKBOX 
3    FORMCHECKBOX 
5

	4. Additional Information:      
	
	
	

	5. Your organization has a written cash-handling policy for funds in the office or otherwise outside of a bank account.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
0    FORMCHECKBOX 
8    FORMCHECKBOX 
15

	5. Additional Information:      
	
	
	

	6. Your organization has a dedicated accountant or other finance manager who handles funds.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
0    FORMCHECKBOX 
3    FORMCHECKBOX 
5

	6. Additional Information:      
	
	
	

	7. Your organization has the capacity to account solely for funds from this grant without commingling funds from other sources.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
0    FORMCHECKBOX 
5    FORMCHECKBOX 
10

	7. Additional Information:      
	
	
	

	8. Your organization has the capacity to retain, in searchable form, financial reports for three (3) years after the close of the subgrant.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
0    FORMCHECKBOX 
8    FORMCHECKBOX 
15

	8. Additional Information:      
	
	
	

	9. Your organization has formal, written finance policies.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
0    FORMCHECKBOX 
5    FORMCHECKBOX 
10

	9. Additional Information:      
	
	
	

	10. Your organization has the capacity to pay all applicable taxes under relevant national law.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
0    FORMCHECKBOX 
5    FORMCHECKBOX 
10

	10. Additional Information:      
	
	
	

	12. (Optional) Please include any information in this space which you feel would help us better understand your financial procedures and capacity, but which is not addressed above.

     


!!!  If your project is selected for support it should have a dollar bank account.  ABA ROLI will request information on this account later in the process of preparation for the first payment. 

!!!  If your project is selected for support ABA ROLI will require opening a separate dedicated hryvnas account for the purposes of the project.

I declare that I have answered all questions in this application fully and truthfully

Signature: 






Name:
     
Title:
     
Date:
     
Attachment A - Project Description

Project Name:
     
Project site (city, area):      
Duration of the project:      
Project start date:      


Project end date:      
Organizational Background (maximum 1 page)

Briefly summarize the history of the organization, including the reason why it was established, its mission, a summary of achievements to date, current activities, and its main sources of funding.

     
Problem Statement (maximum 1 page)

Provide background information on the current situation in the country and define the problem that the Applicant seeks to address within this context.  The problem should be defined using verifiable facts and not assumptions or undocumented assertions.  Applicants should take care to distinguish between the core problem and the symptoms. Also the Applicant must describe any relevant experience in managing similar projects in the past.
     
Project Goals and Objectives (maximum ½ page)
State the goals and objectives of the project, clearly defining what the project is designed to achieve.  Goals are the anticipated broad, long-term benefits or results of the project.  Objectives are measurable, time-specific results or immediate outcomes that the Applicant expects to accomplish as part of the Subgrant project.  Goals and objectives must be clearly tied to the Problem Statement.
     
Beneficiaries (maximum ½ page)

Describe the process Applicant utilized, including involvement of its members, clients and other specific stakeholders, to decide on the best approaches and strategies for addressing the problem defined in the Problem Statement. Identify the primary beneficiaries of the project as precisely as possible, including numbers, gender, occupation, ethnic group, location, etc.  Also identify groups who may indirectly benefit from the project.

     
Strategy and Implementation Plan (maximum 2 pages)

Explain why the approach or method proposed has been chosen to address the issues described in the Problem Statement, showing why the proposed strategy is the best.  Draft detailed Implementation Plan to track grant activities. The Implementation Plan must describe the following:
· key personnel who will undertake the project (provide short description of their duties and qualifications – max. ½ page per each employee),

· chronological sequence of activities that will be undertaken to achieve your project objectives

· how user-clients or other beneficiaries will be selected (where relevant), and

· how Applicant will coordinate and/or collaborate with other organizations (e.g. the local authorities, partner NGOs, the media etc).

	№
	Actions/Activities that will be undertaken according to the aims of project
	Term of realization
	Personnel involved in project realization/ Responsible person(s)
	Collaboration with local authorities and other organizations 

	
	
	
	
	


Example

	1.
	polling the participants of the process (victims, witnesses, defense attorneys)
	November 09
	expert XXX,
project manager XXX
	XXX court of Zhytomyr 


Monitoring and Evaluation (maximum ½ page)

Monitoring and evaluation show tangible contributions to the success of the objectives.  The Subgrantee should select indicators, which are specific criteria on which it can report that reasonably measure the progress and success of the project in achieving its objectives.  To the maximum extent possible, indicators must be defined in quantitative and qualitative terms that can be verified by someone other than the Subgrantee. These indicators should indicate not that a Subgrantee’s activity was implemented, but rather the effect on the target audience of that activity.  Indicators should be described in unambiguous terms.  This enables the Subgrantee to know what it must strive to achieve, and ABA ROLI to know what to expect for grant money.  The monitoring and evaluation plan should have assessment activities interspersed throughout the life of the project.

	№
	Main Objectives


	Key Indicators 


	Anticipated results (targets)
	Means of Verification
	Timeframe

	
	
	
	
	
	


Example
	1.
	court hearings moniroting on the subject of decisions transparency 
	Number of hearings attended
	report and analysis
	report on each hearings attended
	November 2009-April 2010


Follow up and sustainability (maximum ½ page)

Clearly describe how the Applicant plans to continue project activities at the end of the Subgrant term.  Alone or in consultation with Initiative personnel, the organization should include recommendations for institution building assistance that is needed to help ensure organizational capacity building within the project.

     

Attachment B – Budget

Please follow the budget instructions provided by ABA ROLI  personnel and include a budget in the appropriate format below.  If necessary, you may submit the budget as a separate document with the application, clearly labeled as “Attachment B – Budget.”  If you prefer working in MS Excel, please request the budget template in this format from ABA ROLI personnel.

If the activities under the project are financed by other donor organizations, the contestant should reflect it in the budget that would comply with the following principles: а) it excludes the activities under the project that are already financed by the other donor(s) (except the cases when the activities are being expanded); b) the break-down of the financial support received of the contestant by the donors should be transparent, fair and well-grounded.

ABA ROLI does not issue subgrants to support the following types of activities:

· Provision of social services and organization of cultural events;

· Scholarships, financial aid, monetary prizes.
INSTRUCTIONS FOR COMPLETING THIS FORM

1. Complete blue and yellow shaded cells.

2. In the yellow cells enter your description of the expense; Example: Train tickets R/T to Kyiv for 2 staff

3. In the blue shaded cells first enter the number of units for that expense and then the amount per unit and then the total cost of the expense; Example: 2 * $600=$1,200.

4. It is preferred that you calculate the taxes and fringe benefits as a percentage.

5. You can add or remove rows within the budget categories as you like as long as you keep the right formatting. 

6. The budget categories can not be changed.

7. You may change the line items as needed to suit your particular budget needs
Organization Name:
     
Project name:

     
Period of Activity:   From:
       To:      
Budget Summary:

	
	
	Requested from ABA ROLI
	Cost-Share
	Co-Funding

	VII. 
	PERSONNEL-SALARIES, TAXES, AND FRINGE
	
	
	

	VIII. 
	TRAVEL AND PER DIEM
	
	
	

	IX. 
	EQUIPMENT
	
	
	

	X. 
	SUPPLIES
	
	
	

	XI. 
	CONTRACTUAL
	
	
	

	XII. 
	OTHER COSTS
	
	
	

	
	TOTAL PROJECT COSTS:
	
	
	

	
	Percentage:
	
	
	


BUDGET DETAIL:

	Budget Categories / Types of Expense
	unit
	$/unit
	Total
	Cost-Share
	Co-Funding
	ABA ROLI Share

	I.
	PERSONNEL-SALARIES TAXES, AND FRINGE
	
	
	
	
	

	
	
	Staff Salaries
	
	
	
	
	
	

	
	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.
	
	
	
	
	
	
	

	
	7.
	
	
	
	
	
	
	

	
	8.
	
	
	
	
	
	
	

	
	9.
	
	
	
	
	
	
	

	
	10.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	salary total
	% of tax
	
	
	
	

	
	
	Staff Employment/ Social Taxes
	
	
	
	
	
	

	
	
	PERSONNEL-SALARIES TAXES, AND FRINGE SUBTOTAL:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II.
	TRAVEL AND PER DIEM
	
	
	
	
	
	

	
	A.
	Staff Travel
	
	
	
	
	
	

	
	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.
	
	
	
	
	
	
	

	
	7.
	
	
	
	
	
	
	

	
	8.
	
	
	
	
	
	
	

	
	9.
	
	
	
	
	
	
	

	
	10.
	
	
	
	
	
	
	

	
	B.
	Participant Travel
	
	
	
	
	
	

	
	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.
	
	
	
	
	
	
	

	
	7.
	
	
	
	
	
	
	

	
	8.
	
	
	
	
	
	
	

	
	9.
	
	
	
	
	
	
	

	
	10.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	TRAVEL AND PER DIEM SUBTOTAL:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III.
	EQUIPMENT / NON-EXPENDABLE ($100 OR MORE PER UNIT)
	
	
	
	

	
	
	Equipment
	unit
	$/unit
	total
	
	
	

	
	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.
	
	
	
	
	
	
	

	
	7.
	
	
	
	
	
	
	

	
	8.
	
	
	
	
	
	
	

	
	9.
	
	
	
	
	
	
	

	
	10.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	EQUIPMENT SUBTOTAL:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV.
	SUPPLIES
	
	
	
	
	
	

	
	
	Supplies
	unit
	$/unit
	total
	
	
	

	
	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.
	
	
	
	
	
	
	

	
	7.
	
	
	
	
	
	
	

	
	8.
	
	
	
	
	
	
	

	
	9.
	
	
	
	
	
	
	

	
	10.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	SUPPLIES SUBTOTAL:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	V.
	CONTRACTUAL
	
	
	
	
	
	

	
	
	Contracts
	unit
	$/unit
	total
	
	
	

	
	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	CONTRACTUAL SUBTOTAL:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VI.
	OTHER COSTS
	
	
	
	
	
	

	
	1.
	Rent
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	Utilities
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	Postage  
	
	
	
	
	
	

	
	4.
	Telephone
	
	
	
	
	
	

	
	5.
	Wire fee
	
	
	
	
	
	

	
	6.
	Photocopies
	
	
	
	
	
	

	
	7.
	Advertising
	
	
	
	
	
	

	
	
	OTHER COSTS SUBTOTAL:
	
	
	
	


9

