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Підтримка територіальних громад України 

у зв’язку зі збільшенням кількості 
внутрішньо переміщених осіб
Конкурс проектних пропозицій

Аплікаційна форма

ПОЯСНЕННЯ ДО ЗАПИТАНЬ
	Частина 1: Інформація про організацію 
	

	1. Назва організації 
	ВКАЖІТЬ ОРГАНІЗАЦІЮ-ЗАЯВНИКА, ЩО ВІДПОВІДАЄ ЗА ВПРОВАДЖЕННЯ ПРОЕКТУ. 


	

	2. Контактна особа 
	     
	

	3. Електронна пошта 
	     
	

	4. Телефон 
	Робочий                                     Мобільний                         
	

	5. Адреса організації 


	     
	

	6. Надайте стислу інформацію про Вашу організацію. Як і з якою метою вона була створена? 


	     

	

	7. Зазначте основні види діяльності, що здійснює організація/які послуги надаються?

	     

	

	8. Хто користується послугами, які надає Ваша організація/група організацій? 


	     

	

	9. Ваша організація офіційно зареєстрована (місце реєстрації та реєстраційний номер)?


	
	

	10. Скільки членів налічує управлінська структура організації? 

	11. Скільки штатних співробітників налічує організація?

	12. Скільки волонтерів постійно залучені у робочі процеси організації (додатково до співробітників організації)?
	13. Яка кількість працівників, що працюють неповний робочий тиждень? 

	14. Скільки членів налічує Ваша організація? 

	

	     
	     
	     
	     
	     

	

	Частина 2: Відомості про фінансування

	15. Вкажіть головне джерело доходів Вашої організації.

	     

	
	16. Сукупний дохід  
за останній звітний рік
(нові організації: прогнозовані надходження за перший рік діяльності)
	17. Загальна сума, яка була отримана у вигляді грантів за минулий рік


	
	Гривень      
	Гривень      

	Частина 3: Заявка на участь у Конкурсі проектних пропозицій 

	18. Опишіть проект, який Ви плануєте реалізувати за допомогою Конкурсу проектних пропозицій.


	Вкажіть, будь ласка:

1) НАЗВУ ПРОЕКТУ
2) ЦІЛЬ ПРОЕКТУ 
3) ЦІЛЬОВІ ГРУПИ ПРОЕКТУ (на кого ваш проект розрахований, кому саме буде надаватись допомога в межах проекту)

4) КОРОТКА АНОТАЦІЯ ПРОЕКТУ, ВКЛЮЧАЮЧИ ОБГРУНТУВАННЯ ЙОГО АКТУАЛЬНОСТІ



	19. Як Ви плануєте реалізувати свій проект (які заходи будуть проведені)?

	НАПИШІТЬ ПОКРОКОВИЙ ПЛАН ВАШИХ ДІЙ, ЩО І ЯК ВИ ПЛАНУЄТЄ РОБИТИ ЗАДЛЯ ДОСЯГНЕННЯ МЕТИ ПРОЕКТУ.

ПЕРЕЛІЧІТЬ КОНКРЕТНІ ЗАХОДИ, ЯКІ ВИ ПЛАНУЄТЕ РЕАЛІЗОВУВАТИ.

НАДАЙТЕ ДЕТАЛЬНИЙ ПЛАН ЦИХ ЗАХОДІВ В МЕЖАХ ДВОХ МІСЯЦІВ, ВКАЖІТЬ ЧАСОВІ РАМКИ КОЖНОГО ЗАХОДУ ТА ОРІЄНТОВНУ КІЛЬКІСТЬ УЧАСНИКІВ. 

ВСІ ЗАПЛАНОВАНІ ЗАХОДИ МАЮТЬ БУТИ ВІДОБРАЖЕНІ У БЮДЖЕТІ !!!


	20. Яка тривалість проекту?
	ЗВЕРНІТЬ УВАГУ: ТЕРМІН РЕАЛІЗАЦІЇ ПРОЕКТУ МАЄ СКЛАДАТИ МАКСИМАЛЬНО 2 МІСЯЦІ, ВКЛЮЧАЮЧИ ПРОВЕДЕННЯ ВСІХ ЗАХОДІВ ТА ЗАКУПІВЛЮ ОБЛАДНАННЯ. 



	21. Де буде реалізовано проект? 

	УТОЧНІТЬ, ДЕ САМЕ БУДЕ РЕАЛІЗОВАНО ПРОЕКТ:

· НАЗВА МІСТА/СЕЛА

· НАЗВА ЗАКЛАДУ/ЗАКЛАДІВ ТА АДРЕСА, НА БАЗІ ЯКИХ БУДЕ РЕАЛІЗОВАНО ПРОЕКТ

ЗАЗНАЧТЕ, ЧИ ПРИМІЩЕННЯ:

- Є ВЛАСНІСТЮ ОРГАНІЗАЦІЇ

- БУДЕ ОРЕНДУВАТИСЯ (хто сплачуватиме оренду?) 

- НАДАНЕ НА ПОСТІЙНІЙ ОСНОВІ (ким надане приміщення та на який термін?)

ЗВЕРНІТЬ УВАГУ, ЩО ПРОЕКТ МАЄ РЕАЛІЗОВУВАТИСЯ ВИКЛЮЧНО НА ТЕРИТОРІЇ ХАРКІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ.


	22. Який позитивний вплив матиме проект на вирішення потреб внутрішньо переміщених осіб?

	     


	23. Опишіть позитивний вплив запропонованого проекту на приймаючі громади.


	     


	24. Чому саме цей проект Ви визначили пріоритетним для реалізації?

	     

	25. Партнери проекту

	ЗА НАЯВНОСТІ: ВКАЖІТЬ ВСІХ ПАРТНЕРІВ ПРОЕКТУ І КОРОТКО ЗАЗНАЧТЕ, ЩО САМЕ ВОНИ БУДУТЬ РОБИТИ, ЯКИМ ЧИНОМ ВОНИ СПРИЯТИМУТЬ РЕАЛІЗАЦІЇЇ ПРОЕКТУ.

Приклад:

Заявник: Громадська організація «Без кордонів»

Партнери: 

1) Іванківський міський будинок культури (надає приміщення, бере на баланс інвентар)

2) Іванківська міська рада (дозвіл на проведення фестивалю, інформаційна підтримка)

3) ГО «Чайка» (залучення волонтерів, база даних відповідних експертів/тренерів, проведення тренінгів) 
(ЗА БАЖАННЯМ, МОЖУТЬ БУТИ ПРЕДСТАВЛЕНІ ЛИСТИ ПІДТРИМКИ ЧИ МЕМОРАНДУМИ / ДОГОВОРА ПРО СПІВПРАЦЮ З ЗАЗНАЧЕНИМИ ОРГАНІЗАЦІЯМИ В МЕЖАХ ПРОЕКТУ)


	26. Чи має підтримку Ваша проектна пропозиція серед представників районних та міських адміністрацій? 

Якщо так, вкажіть яку саме підтримку (наприклад, листи підтримки, співфінансування, матеріальна підтримка, виділення будівлі тощо)

	ПІДТРИМКА ПРОЕКТУ З БОКУ УПОВНОВАЖЕНИХ ПРЕДСТАВНИКІВ МІСЦЕВОЇ І/АБО ДЕРЖАВНОЇ ВЛАДИ МАЄ БУТИ ЗАСВІДЧЕНА ВІДПОВІДНИМ ДОКУМЕНТОМ


	27. Це новий проект? 

 
	     

	28. Опишіть, як внутрішньо переміщені особи та приймаючі громади: 

a) були залучені до розроблення проекту 

б) будуть залучені до реалізації проекту
	     

	29. Чи можете Ви навести приклади інших проектів, які вже були успішно реалізовані вашою організацією? 

	     

	30. Як Ви будете підтримувати Ваш проект після закінчення періоду фінансування (наприклад, експлуатаційне та технічне обслуговування)? 

	     

	31. Чи потребує реалізація Вашого проекту надання офіційних дозволів? Яка процедура їх отримання? Надайте детальну інформацію. 

	ОБОВ'ЯЗКОВО ПЕРЕЛІЧІТЬ ВСІ ДОЗВОЛИ, ЯКІ ПОТРІБНІ ДЛЯ РЕАЛІЗАЦІЇ ПРОЕКТУ, І ПРИБЛИЗНІ ТЕРМІНИ ЇХ ОТРИМАННЯ ВАМИ.



	
	32. Яка загальна вартість проекту?

	
	      гривень

	
	33. Яку суму на реалізацію проекту ви бажаєте отримати від GIZ?

	
	      гривень

	34. Співфінансування
	ЗА НАЯВНОСТІ СПІВФІНАНСУВАННЯ, ВКАЖІТЬ:

1) СУМА СПІВФІНАНСУВАННЯ (тобто додаткове фінансування вашого проекту від інших організацій або власні кошти вашої організації)

2) НАЗВА ОРГАНІЗАЦІЇ, ЯКА НАДАЄ СПІВФІНАНСУВАННЯ (або вкажіть, що це власні кошти)
3) НА ЩО КОНКРЕТНО БУДУТЬ ВИТРАЧЕНІ ЦІ КОШТИ

	БЮДЖЕТ

	ПОДАНИЙ БЮДЖЕТ МАЄ ВІДОБРАЖУВАТИ ТІЛЬКИ ТУ СУМУ ФІНАНСУВАННЯ ЯКУ ВИ БАЖАЄТЕ ОТРИМАТИ ВІД GIZ
ЗВЕРНІТЬ УВАГУ НА ТЕ, ЩО БЮДЖЕТ МАЄ СКЛАДАТИСЯ ІЗ ДВОХ ЧАСТИН

	35. Вкажіть або надайте окремим документом детальний розподіл витрат  на фінансування заходів Наприклад: тренінги, семінари, конкурси, навчальні поїздки, дозвілля/навчання для ВПО тощо.
Мінімум 30% бюджету проектної пропозиції 
	ЧАСТИНА 1 – «БЮДЖЕТ ЗАХОДІВ» (мінімум 30% від загальної суми бюджету )
· Кожний захід, який подано в заявці має бути відображений у бюджеті. 

· В ці кошти входить все, що потрібно для  підготовки та проведення заходів.  



	36. Вкажіть або надайте окремим документом детальний розподіл витрат на покращення матеріально-технічного забезпечення. 

Максимально 70% бюджету проектної пропозиції 

Зазначте елементи проекту, які потребують фінансування від Конкурсу проектних пропозицій. Додайте кошторис або підтверджуючі документи за можливості. 


	ЧАСТИНА 2 – «БЮДЖЕТ ОБЛАДНАННЯ»  (максимум 70% від загальної суми)
Передбачає закупівлю обладнання, яке необхідне для реалізації проекту.

Зверніть увагу, що усі закупівлі відповідно до проектної пропозиції здійснюватимуться через компанію GIZ.

	37. Скільки внутрішньо переміщених осіб отримають допомогу від реалізації проекту? 


	ОЦІНІТЬ ПРИБЛИЗНУ КІЛЬКІСТЬ ВПО, ЯКІ МОЖУТЬ І БУДУТЬ РЕАЛЬНО ОХОПЛЕНІ ПРОЕКТОМ:

1) БУДУТЬ ЗАЛУЧЕНІ ДО ЗАХОДІВ ПРОЕКТУ АБО ОТРИМАЮТЬ ДОПОМОГУ БЕЗПОСЕРЕДНЬО ПІД ЧАС РЕАЛІЗАЦІЇ ПРОТЯГОМ 2 МІСЯЦІВ (обґрунтуйте ці дані, як ви їх отримали)

2) ПІСЛЯ ЗАКІНЧЕННЯ ПРОЕКТУ (обґрунтуйте ці дані, як ви їх отримали)



	ДЕКЛАРАЦІЯ 
Надсилаючи цю аплікаційну форму на Конкурс проектних пропозицій, Ви підтверджуєте, що інформація, яка міститься в ній, є дійсною і контактна особа, яка зазначена в Частині 1, має відповідні повноваження на подачу заявки від імені вищезазначених установ. 
Заповнені аплікаційні форми та вся супровідна інформація мають бути надані в електронному вигляді                                                                           до 24/10/2016 12:00 (за київським часом)
Дата та підпис (штамп):

------------------------------------------(ПІБ)  

------------------------- (підпис)

------------------------- (дата)

Представник організації, яка бере учать у Конкурсі проектних пропозицій 

	ОБОВ’ЯЗКОВА НАЯВНІСТЬ ПЕЧАТКИ



	------------------------------------------(ПІБ)  

------------------------- (підпис)

------------------------- (дата)

Представник районної або міської адміністрації / органів місцевого самоврядування, який підтримує подану проектну заявку 


	ЗАПОВНЕНУ АПЛІКАЦІЙНУ ФОРМУ НАДСИЛАТИ В ЕЛЕКТРОННОМУ ВИГЛЯДІ У ФОРМАТІ MS WORD (.DOC АБО .DOCX АБО .RTF)

ЗВЕРНІТЬ УВАГУ:

СТОРІНКУ З ПІДПИСОМ ПРЕДСТАВНИКА РАЙОННОЇ АБО МІСЬКОЇ АДМІНІСТРАЦІЇ / ОРГАНІВ МІСЦЕВОГО САМОВРЯДУВАННЯ, ЯКИЙ ПІДТРИМУЄ ПОДАНУ ПРОЕКТНУ ЗАЯВКУ ТРЕБА ВІДСКАНУВАТИ ТА НАДІСЛАТИ ОКТЕМИМ ФАЙЛОМ

ОБОВ’ЯЗКОВА НАЯВНІСТЬ ПЕЧАТКИ





Сторінка 6 з 6
Всі поля обов’язкові для заповнення. Заповнену заявку надішліть на адресу: iryna.kosulya@giz.de 

