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Фонд Східна Європа

АПЛІКАЦІЙНА ФОРМА

1. Титульний лист:

	Дата реєстрації (не заповнювати):
	

	Реєстраційний номер (не заповнювати):
	


	Конкурс:


	Назва проекту  


	

	Назва організації –координатора коаліції (українською та англійською)
	

	
	

	Перелік організацій – учасників коаліції
	

	Контактна інформація організації –координатора коаліції
	

	Очікуване фінансування від Фонду Східна Європа (в гривнях)
	

	Власний внесок/залучені кошти (в гривнях)

	

	Тривалість реалізації проекту (в місяцях) 


	

	Географія проекту


	


2. Контактні дані учасників коаліції

	Назва організації - координатора коаліції (КК)
	

	Юридичний статус організації
	

	Юридична адреса організації
	

	Поштова / фактична адреса організації
	

	Телефон, факс, електронна пошта організації, веб-сайт
	

	ПІБ контактної особи / керівника проекту
	

	Тел.:
	

	Моб. тел.:
	

	Факс:
	

	E-mail:
	

	ПІБ керівника організації: 
	

	Тел.:
	

	Моб. тел.:
	

	Факс:
	

	E-mail:
	

	ПІБ бухгалтера проекту
	

	Тел.:
	

	Моб. тел.:
	

	Факс:
	

	E-mail:
	


	Назва організації – учасника коаліції 1 (УК1)
	

	Юридичний статус організації
	

	Юридична адреса організації
	

	Поштова / фактична адреса організації
	

	Телефон, факс, електронна пошта організації, веб-сайт
	

	ПІБ контактної особи / керівника проекту
	

	Тел.:
	

	Моб. тел.:
	

	Факс:
	

	E-mail:
	

	ПІБ керівника організації: 
	

	Тел.:
	

	Моб. тел.:
	

	Факс:
	

	E-mail:
	

	ПІБ бухгалтера проекту
	

	Тел.:
	

	Моб. тел.:
	

	Факс:
	

	E-mail:
	


	Назва організації – учасника коаліції 2 (УК2)
	

	Юридичний статус організації
	

	Юридична адреса організації
	

	Поштова / фактична адреса організації
	

	Телефон, факс, електронна пошта організації, веб-сайт
	

	ПІБ контактної особи / керівника проекту
	

	Тел.:
	

	Моб. тел.:
	

	Факс:
	

	E-mail:
	

	ПІБ керівника організації: 
	

	Тел.:
	

	Моб. тел.:
	

	Факс:
	

	E-mail:
	

	ПІБ бухгалтера проекту
	

	Тел.:
	

	Моб. тел.:
	

	Факс:
	

	E-mail:
	


	Назва організації – учасника коаліції 3 (УК3)
	

	Юридичний статус організації
	

	Юридична адреса організації
	

	Поштова / фактична адреса організації
	

	Телефон, факс, електронна пошта організації, веб-сайт
	

	ПІБ контактної особи / керівника проекту
	

	Тел.:
	

	Моб. тел.:
	

	Факс:
	

	E-mail:
	

	ПІБ керівника організації: 
	

	Тел.:
	

	Моб. тел.:
	

	Факс:
	

	E-mail:
	

	ПІБ бухгалтера проекту
	

	Тел.:
	

	Моб. тел.:
	

	Факс:
	

	E-mail:
	


За потреби додайте необхідну кількість таблиць. 

3. Обґрунтування необхідності проекту

Обґрунтуйте необхідність реалізації даного проекту, при цьому вкажіть, на досягнення яких змін він буде направлений. Проаналізуйте причини існування проблем(и), які будуть вирішуватися в рамках проекту.  По можливості, надайте інформацію, яка об’єктивно підтверджує потребу у вирішенні проблеми (наприклад, дані останніх досліджень) та надайте вихідні дані та показники, якщо такі є. Запропонуйте реалістичні шляхи вирішення таких проблем за допомогою Вашого проекту протягом терміну його реалізації. 

	


4. Цілі, завдання та результати проекту

Сформулюйте загальну ціль проекту, його конкретні завдання, направлені на досягнення цілі проекту, та заплановані результати виконання кожного з завдань. Вказуйте, як цілі та завдання проекту на національному рівні, які досягатимуться спільними діями коаліції, так і цілі та завдання на місцевому рівні, які досягатимуться окремими організаціями-членами коаліції.  Вкажіть короткострокові і довгострокові очікувані результати проекту. 

	


5. Основні зацікавлені сторони та групи впливу

Опишіть, які зацікавлені сторони та групи впливу будуть залучені до процесу реалізації проекту та яким чином. До таких зацікавлених сторін та груп впливу можуть відноситися урядові структури, некомерційні організації та представники бізнесового сектору, які можуть вплинути на проект, або опинитися під його впливом.
	


6. Опис організацій-партнерів і кваліфікація ключових виконавців 

В даному розділі наведіть коротку інформацію про організацію-координатора та про кожну з організацій-партнерів: організаційно-правова форма, рік створення, основні напрямки діяльності, результати попередньої роботи, досвід діяльності організації з тематики проекту, досвід управління грантами. Опишіть кваліфікацію основних виконавців та залучених експертів проекту.

	


7. Опис діяльності за проектом: стратегія і механізми досягнення поставленої мети, а також роль кожної з організацій у реалізації проекту

Коротко опишіть основну діяльність, направлену на реалізацію завдань проекту. Вкажіть, яку діяльність виконуватиме організація-координатор коаліції, а також організації-учасники Коаліції. 
	


8. Комунікаційна стратегія

- внутрішня комунікація між членами коаліції

- поширення інформації про проект

Вкажіть, будь ласка, наступну інформацію:

 1) які саме інструменти та механізми будуть використовуватися для комунікації між членами коаліції (наприклад, проведення координаційних зустрічей, інтернет-ресурси, соціальні мережі, телефонний зв'язок та ін.) Яким чином буде здійснюватися координація дій партнерів та внутрішній моніторинг діяльності коаліції?

2) яким чином коаліція планує поширювати результати діяльності в рамках проекту на національному та місцевому рівнях. Які медіа-ресурси планується використовувати. Чи передбачено використання нових медіа? 

	


9. Бюджет проекту.

	
	Очікуване фінансування
	Власний внесок/залучені кошти
	Всього бюджет

	Організація-координатор коаліції
	
	
	

	Організація-учасник коаліції 1
	
	
	

	Організація-учасник коаліції 2
	
	
	

	Організація-учасник коаліції 3
	
	
	

	Організація-учасник коаліції 4
	
	
	

	
	
	
	

	Загальна сума
	
	
	


Документи, що додаються до даної заявки

 FORMCHECKBOX 
 Установчий документ коаліції (меморандум про спільну діяльність, тощо) або листи підтримки від організацій – учасників Коаліції
 FORMCHECKBOX 
 Резюме ключових співробітників проекту

 FORMCHECKBOX 
 Листи підтримки і/або рекомендаційні листи, що характеризують Вашу(і) організацію(ії) і необхідність реалізації проекту

 FORMCHECKBOX 
 Інші документи (вказати, які саме)
