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внутрішньо переміщених осіб 
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Частина 1: Інформація про організацію   

1. Назва організації         
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?  
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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. 
 
 
 

      

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

      

20. Яка тривалість проекту?       

21. Де буде реалізовано проект?  

 

      

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? 
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25. Партнери 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) 
 

      

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

      

  
32. Яка загальна вартість проекту? 

       гривень 

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

       гривень 

34. Співфінансування       

БЮДЖЕТ  

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  

      

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

      

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  
 

 

 
 
 
 
 
------------------------------------------(ПІБ)   
 
------------------------- (підпис) 
 
------------------------- (дата) 
 
Представник районної або міської 
адміністрації / органів місцевого 
самоврядування, який підтримує 
подану проектну заявку  
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