
Проектна заявка конкурсу малих грантів

в межах проекту

«Посилення спроможності коаліцій внутрішньо переміщених осіб» 
в рамках статутної та проектної діяльності  БФ «Право на Захист» 

за підтримки National Endowment for Democracy  (NED).
Конкурс малих грантів 

у Дніпропетровській, Донецькій, Запорізькій, Луганській та Харківській областях 
проектна ПРОПОЗИЦІЯ
	Офіційна повна назва організації-апліканта відповідно до свідоцтва про реєстрацію  


	

	Офіційна повна назва партнерської  організації відповідно до свідоцтва про реєстрацію  


	

	Назва проекту


	

	Тривалість проекту 


	З «__» _______ 2019 р. до «__» ___________ 2019 р.

(_______ місяців)

	Бюджет проекту (загальний)
	

	Запитувана сума
	

	Власний внесок (включаючи внесок партнера та внески з інших джерел)
	


Я, ____________________________________, що є __________________________ (керівником\директором\головою правління\тощо)  організації – апліканта підтверджую,  що надана інформація є правдивою і відображує готовність організації виконати проект у вказані строки. Я гарантую, що отримана грантова підтримка буде повністю використана на успішне виконання проекту згідно бюджету проекту. 
Керівник організації                          ___________________________ (ПІБ)       місце печатки 

Дата: ____________________

загальна інформація про організацію-АПЛІКАНТА ( 1 сторінка)
(Просимо використовувати шрифт Times New Roman, 12 розмір, з міжстроковим інтервалом 1,0; поля сторінок не змінювати! )
	Офіційна повна назва організації відповідно до свідоцтва про реєстрацію
	

	Юридично-правовий статус організації  
	☐   громадське об’єднання
☐   благодійна організація

	Зазначте відповідність пропонованого проекту одному з пріоритетів Конкурсу
	☐ Покращення адаптації ВПО в приймаючих громадах 

☐ Здійснення громадського контролю та моніторингу діяльності місцевих органів виконавчої влади та місцевого самоврядування в області захисту прав ВПО

☐ Захист та просування прав людини (в області роботи з ВПО/ протидія наслідкам конфлікту)

☐ Громадянська освіта, адвокація та об’єднання громади для спільного вирішення проблем ВПО та протидії наслідкам конфлікту;

☐ Допомога (окрім благодійної або гуманітарної)  внутрішньо переміщеним особам з Криму, Донецької та Луганської областей;

	Юридична адреса організації: індекс, область, район, місто, вулиця 
	

	Фактична адреса організації  

(якщо відрізняється  від юридичної)
	

	В якому регіоні працює організація
	☐   Дніпропетровська область

☐   Донецька область 

☐   Запорізька область

☐   Луганська область

☐   Харківська область

☐   Інше (вказати) _______________________



	Дата юридичної реєстрації (день, місяць, рік)
	

	ПІБ керівника організації
	

	ПІБ керівника проекту
	

	ПІБ бухгалтера проекту 
	

	Телефон організації, керівника організації (код міста + номер та/або мобільний телефон) та керівника проекту
	

	Контактна електронна адреса
	

	Web сторінка та/або
Сторінки в соціальних мережах 
	

	Банківські реквізити організації
	Номер поточного рахунку

Назва банку

Код ЄДРПОУ

МФО


Керівник організації                          ___________________________ (ПІБ)       місце печатки 
загальна інформація про організацію-ПАРТНЕРА (до 1 сторінки)
(Просимо використовувати шрифт Times New Roman, 12 розмір, з міжстроковим інтервалом 1,0; поля сторінок не змінювати! )

	Офіційна повна назва організації відповідно до свідоцтва про реєстрацію
	

	Юридично-правовий статус організації  
	☐   громадське об’єднання

☐   благодійна організація

	Досвід співпраці з організацією-аплікантом (до 100 слів) 
	

	Фактична адреса організації  

(якщо відрізняється  від юридичної)
	

	В якому регіоні працює організація
	☐   Дніпропетровська область

☐   Донецька область 

☐   Запорізька область

☐   Луганська область

☐   Харківська область

☐   Інше (вказати) _______________________



	Дата юридичної реєстрації (день, місяць, рік)
	

	ПІБ керівника організації
	

	Телефон організації/керівника організації (код міста + номер та/або мобільний телефон) 
	

	Контактна електронна адреса
	

	Web сторінка та/або
Сторінки в соціальних мережах 
	


Керівник організації-партнера                          ________________ (ПІБ)       місце печатки 

ОПИС ПРОЕКТУ

1. Опис проблеми, на вирішення якої спрямовано діяльність проекту (до  ½ сторінки). При описі проблеми надайте якісні та кількісні показники.
2. Мета та завдання проекту (не більше 1 абзацу).
3. Цільові групи проекту.

Вкажіть основну цільову групу, її якісні та кількісні характеристики. Зазначте інші зацікавлені сторони. В цьому розділі також важливо вказати яким чином Ви плануєте залучати цільові групи. 
4. Опис діяльності, що здійснюватиметься в межах проекту   (до 2 сторінок)
Опишіть, яка діяльність передбачається в рамках реалізації для виконання завдань та досягнення цілей проекту. 

	Період виконання

(тижні та місяці)
	Завдання
	Діяльність на виконання завдання
	Відповідальні та виконавці
	Місто та місце проведення
	Очікувані результати та продукти (якщо будуть) відповідної діяльності

	Приклад:

1й тиждень 

2й тиждень
	1.
	1.1.

1.2.

…..
	
	
	

	
	2.
	2.1.

2.2.

....
	
	
	


В разі необхідності додайте необхідну кількість рядків 
5. Очікувані результати проекту (до  ½ сторінки)
Опишіть конкретні очікувані короткострокові та довгострокові результати, яких плануєте досягнути під час виконання проекту, а також довгостроковий вплив проекту.  Під час опису обов’язково використовуйте якісні та кількісні показники.
6. Партнери та їх роль в проекті (до ½ сторінки)

Опишіть, яку роль в проекті відіграє партнерська організація. Як будуть розподілені обов’язки між партнерами.

7. Моніторинг реалізації проекту 

Опишіть яким чином здійснюватиметься моніторинг реалізації проекту.

8. Інформаційний супровід проекту:

Вкажіть, як Ви плануєте інформувати цільову аудиторію та широку громадськість про заходи та успіхи Вашого проекту.

9. Діяльність після виконання проекту (до ½ сторінки)
Опишіть планований розвиток діяльності після закінчення реалізації проекту. 

10. Ресурсне забезпечення виконання проекту (до 1 сторінки )

Опишіть який персонал чи експерти будуть залучені до виконання проекту, їхні обов’язки в рамках проекту.  Надайте конкретний перелік основних ресурсів, які необхідні для забезпечення проектної діяльності (приміщення, обладнання і т.п.). Якщо якісь ресурси (як матеріальні так і нематеріальні) надаватимуть партнери, також вкажіть їх в цьому розділі.

11. Друковані матеріали та публікації (буклети, брошури, інше).  (до ½ сторінки)

Опишіть перелік публікацій, видань, якщо вони плануються в рамках проекту, зазначте назву, формат, і наклад.

12.  Бюджет проекту. Додаток 1. Excel file. 

Бюджет проекту складається у гривнях і надається окремим додатком. В цьому розділі вказуєте лише загальні суми проекту.
	Бюджет проекту (загальний)
	

	Запитувана сума
	

	Власний внесок (включаючи внесок з інших джерел)
	


Додатки

Додаток 1.  БЮДЖЕТ ПРОЕКТУ
ДОДАТОК 2. Опис організації
2. Інформація про попередню діяльність  організації ( до 1 сторінки)
2.1. Загальний опис організації. 

В цьому розділі потрібно відобразити інформацію про місію, основі напрямки та види діяльності організації (якщо це визначено). Вказати, з якими основними цільовими групами Ви працюєте. Також потрібно додати короткий опис діяльності організації за останні 12 місяців та особливу увагу приділити досвіду діяльності відповідно до теми проекту. 

2.2. Опис ресурсів організації.

Опишіть ресурси організації: кількість постійних працівників, волонтерів,  наявність офісного приміщення та обладнання тощо.

ДОДАТОК 3. ЛИСТ ВІД ОРГАНІЗАЦІЇ-ПАРТНЕРА ПРО ГОТОВНІСТЬ ВЗЯТИ УЧАСТЬ В ПРОЕКТІ
ДОДАТОК 4.  ДОВІДКА/ЛИСТ ВІД ОРГАНІЗАЦІЇ-АПЛІКАНТА ПРО ПОПЕРЕДНЬО ВПРОВАДЖЕНІ ПРОЕКТИ (не більше ніж за 2 попередні роки)
ДОДАТОК 5. КОПІЯ СВІДОЦТВА ПРО ДЕРЖАВНУ РЕЄСТРАЦІЮ АБО ВИПИСКИ З ЄДИНОГО ДЕРЖАВНОГО РЕЄСТРУ.
ДОДАТОК 6. КОПІЯ ДОВІДКИ/РІШЕННЯ ДПІ ПРО ВКЛЮЧЕННЯ ДО РЕЄСТРУ НЕПРИБУТКОВИХ ОРГАНІЗАЦІЙ І УСТАНОВ.
ДОДАТОК 7. резюме 
Резюме основних виконавців: керівника проекту, бухгалтера проекту, тренерів та експертів (якщо це передбачено проектом)
