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не заполнять
АППЛИКАЦИОННАЯ ФОРМА

на конкурс мини-грантов

в рамках 2-й программы мини-грантов Еврорегиона «Днестр»
Заявка на конкурс мини-грантов подается до 16:00 27 августа 2016 года в электронном виде на почту grantsdniester@gmail.com с пометкой в теме письма «Конкурс мини-грантов» и в печатном виде в 2-х экземплярах по адресу: г. Сорока, ул. Штефан чел Маре, 5, офис. 34, MD3000. '
	РАЗДЕЛ I

	ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

	Полное юридическое название организации, подающей заявку
	

	Адрес офиса организации, подающей заявку
	

	Почтовый адрес организации (если отличается)
	

	Контактные телефоны организации
	

	Адрес электронной почты организации
	

	Руководитель организации
	

	Координатор проекта (Ф.И.О., должность лица, ответственного за реализацию проекта)
	

	Электронная почта
	

	Рабочий телефон
	

	Мобильный телефон
	

	Бухгалтер проекта (Ф.И.О., контактные данные)
	

	Название проекта
	

	Краткое описание проекта (в пределах одного абзаца)
	

	Общая сумма проекта 
	

	Запрашиваемое финансирование от Еврорегиона «Днестр»
	


	РАЗДЕЛ II

	ОПИСАНИЕ ПРОЕКТА

	Название проекта
	

	География реализации (Укажите, на какую территорию распространяется деятельность проекта)
	

	Описание проблемы

(Коротко охарактеризуйте основные проблемы, которые могут быть решены в результате реализации вашего проекта)
	

	Цель проекта
	1.

	Задачи проекта
	1.
2.

…

	Целевая группа проекта

(Укажите группы населения, на которые будет распространяться проектная деятельность)
	

	Описание деятельности / мероприятий

(Опишите основные виды деятельности, благодаря которым будут достигаться цели и задачи вашего проекта).
	1.
2.

3.

…

	Ожидаемые результаты

(Опишите ожидаемые качественные и количественные результаты, которые Вы получите в рамках реализации проекта и их пользу для целевой группы; укажите, кто будет иметь право собственности)
	

	Жизнеспособность и самофинансирования

(Объясните, в какой степени проект связан с долгосрочными задачами вашей организации. Запланировано ли привлечение дополнительного финансирования или других ресурсов для реализации проекта? Планируете ли Вы продолжать проект после окончания финансирования? Каким образом Вы планируете получать необходимые ресурсы?)
	

	Партнеры

(Роль партнеров в реализации проекта. Укажите названия организаций и имена партнеров, их контактные телефоны, е-mail)
	

	Информационное распространение

(Детализируйте, каким образом вы планируете информировать общественность о реализации Вашего проекта?)
	


	РАБОЧИЙ ПЛАН / ГРАФИК РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТА

	План заполняется, исходя из количества недель реализации проекта и планируемой деятельности, но не более 8 недель. В случае необходимости добавляйте необходимое количество строк.

	Заходи / Тижні
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
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	РАЗДЕЛ III

	ИНФОРМАЦИЯ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ, ПОДАЮЩЕЙ ЗАЯВКУ

	Описание организации или группы

(Кратко опишите вашу организацию или инициативную группу, указав ее цель и задачи, а также как давно она существует и когда официально была зарегистрирована. Охарактеризуйте основные направления деятельности работы вашей организации)
	

	Предыдущий опыт организации или группы

(Опишите конкретные дела и / или приведите конкретные примеры деятельности и проекты, которые были вами реализованы. В случае выполнения совместных проектов, укажите организации, которые принимали в них участие)
	


	РАЗДЕЛ IV

	ДОКУМЕНТЫ, ПРИЛАГАЕМЫЕ К ДАННОЙ ЗАЯВКЕ

	· Бюджет проекта - прилагается в формате Excel;
· Копия свидетельства о регистрации организации с указанием налогового кода (для незарегистрированных инициативных групп – копия свидетельства о регистрации организации с указанием налогового кода партнерской организации);
· 2 распечатанных экземпляра заявки (копия и оригинал);
· Электронная версия на CD диске или отправлена по электронной почте на адрес: grantsdniester@gmail.com;
· Резюме ключевых сотрудников проекта с должностными обязанностями в рамках проекта;

· Другие документы (указать, какие именно).


Подпись руководителя организации  _____________________________               ______________________

 
                                                                                          (Ф.И.О.)                                         (подпись)

Подпись координатора проекта
_______________________________       ________________________

 
                                                                                          (Ф.И.О.)                                      (подпись)

Дата:
“___” _______________ 20___ г.

                                        МП 
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