Приложение А.
ФОРМА ЗАЯВКИ
в рамках Приглашения к выражению заинтересованности в развитии социальных услуг для лиц с ограниченными возможностями, деинституционализированных из Центра временного размещения для лиц с ограниченными возможностями (взрослые) в ком. Бэдичень, Сорокского района (ЦВРЛОВ Бэдичень)

Просим вас заполнить форму заявки и отправить её вместе с остальными документами, входящими в состав заявки, по адресу, указанному в Руководстве по подаче заявок для организаций гражданского общества.
Общая информация
	1.1
	Полное название организации
	

	1.2
	IDNO
	

	1.3
	Организационно-правовая форма организации
	

	1.4
	Адрес
(улица, номер, почтовый индекс, населенный пункт)
	Юридический адрес:
	

	
	
	Фактический адрес (если отличается):
	

	1.5
	Контактные данные организации (для официальной переписки)
	Контактный телефон:
	

	
	
	Электронная почта
	

	
	
	Страница в Facebook
	(если есть)

	
	
	Веб-сайт
	(если есть)

	1,6
	Администратор / Исполнительный директор / Председатель
	Фамилия/Имя:
	

	
	
	Стационарный/мобильный телефон:
	

	
	
	Электронная почта:
	

	1.7
	Бюджет организации на 2025 год (в MDL)
	


Профиль организации
Пожалуйста, дайте краткое описание вашей организации, включая миссию, видение и основные направления деятельности. Перечислите ключевых партнеров и доноров.
	









Кратко опишите организационную структуру – членов, персонал, отделы. Географическое присутствие (регионы, в которых ваша организация ведет деятельность в настоящее время)
	








Мотивация и участие в КОНКУРСЕ
Пожалуйста, объясните, почему ваша организация желает принять участие в грантовом конкурсе и какие ожидания у вас от этого конкурса 
	








Опыт организации
Пожалуйста, представьте информацию о не более чем пяти (5) наиболее значимых проектах и инициативах, в которых участвовала ваша организация, уделив особое внимание созданию/развитию социальных услуг. Укажите название, краткое описание, целевую группу, бюджет, донора и период реализации. Кратко опишите сотрудничество с партнерами по реализации — местными/центральными органами власти — а также разработанную, созданную или усовершенствованную социальную услугу.
Эта информация будет использована для оценки опыта и способности организации-заявителя управлять проектом по развитию социальной услуги, сопоставимой по сложности и масштабу с той, на которую запрашивается финансирование. 
Опыт реализации аналогичных проектов (не более 1 таблицы на страницу)
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Ссылка 1 — Аналогичный проект / инициатива (страница будет удалена, если не заполнена)
	

	Название организации-исполнителя:

	Название проекта:

	Финансирующая организация: (например: Европейский Союз или Европейский Союз через Keystone Moldova)

	Период реализации: (с дд/мм/гггг по дд/мм/гггг – x месяцев)
	Бюджет проектного предложения, евро: xx xxx евро

	Целевые группы:
	Роль организации: Исполнитель / партнер и т. д.

	

	Краткое описание реализуемого проекта (цель, задачи, территория реализации, воздействие и достигнутые результаты и т. д.)


Краткое описание сотрудничества с партнерами по реализации — местными/центральными органами власти и т. д.


Краткое описание разработанной/созданной социальной услуги с указанием, функционирует ли данная социальная услуга в настоящее время. Укажите, каким образом вы обеспечили устойчивость услуги. 



	





Ссылка 2 — Аналогичный проект/инициатива (страница будет удалена, если не заполнена)
	

	Название организации-исполнителя:

	Название проекта:

	Финансирующая организация: (например: Европейский Союз или Европейский Союз через Keystone Moldova)

	Срок реализации: (с дд/мм/гггг по дд/мм/гггг — x месяцев)
	Бюджет проектного предложения, евро: xx xxx евро

	Целевые группы:
	Роль организации: Исполнитель / партнер и т. д.

	

	Краткое описание реализуемого проекта (цель, задачи, территория реализации, воздействие и достигнутые результаты и т. д.)


Краткое описание сотрудничества с партнерами по реализации — местными/центральными органами власти и т. д.


Краткое описание разработанной/созданной социальной услуги с указанием, функционирует ли данная социальная услуга в настоящее время. Укажите, каким образом вы обеспечили устойчивость услуги. 



	





Ссылка 3 — Аналогичный проект/инициатива (страница будет удалена, если не заполнена)
	

	Название организации-исполнителя:

	Название проекта:

	Финансирующая организация: (например: Европейский Союз или Европейский Союз через Keystone Moldova)

	Период реализации: (с дд/мм/гггг по дд/мм/гггг – x месяцев)
	Бюджет проектного предложения, евро: xx xxx евро

	Целевые группы:
	Роль организации: Исполнитель / партнер и т. д.

	

	Краткое описание реализуемого проекта (цель, задачи, территория реализации, воздействие и достигнутые результаты и т. д.)


Краткое описание сотрудничества с партнерами по реализации — местными/центральными органами власти и т. д.


Краткое описание разработанной/созданной социальной услуги с указанием, функционирует ли данная социальная услуга в настоящее время. Укажите, каким образом вы обеспечили устойчивость услуги. 



	





Ссылка 4 – Аналогичный проект / инициатива (страница будет удалена, если не заполнена)
	

	Название организации-исполнителя:

	Название проекта:

	Финансирующая организация: (например: Европейский Союз или Европейский Союз через Keystone Moldova)

	Период реализации: (с дд/мм/гггг по дд/мм/гггг – x месяцев)
	Бюджет проектного предложения, евро: xx xxx евро

	Целевые группы:
	Роль организации: Исполнитель / партнер и т. д.

	

	Краткое описание реализуемого проекта (цель, задачи, территория реализации, воздействие и достигнутые результаты и т. д.)


Краткое описание сотрудничества с партнерами по реализации — местными/центральными органами власти и т. д.


Краткое описание разработанной/созданной социальной услуги с указанием, функционирует ли данная социальная услуга в настоящее время. Укажите, каким образом вы обеспечили устойчивость услуги. 



	





Ссылка 5 — Аналогичный проект/инициатива (страница будет удалена, если не заполнена)
	

	Название организации-исполнителя:

	Название проекта:

	Финансирующая организация: (например: Европейский союз или Европейский союз через организацию «Keystone Moldova»)

	Срок реализации: (с дд/мм/гггг по дд/мм/гггг – x месяцев)
	Бюджет проектного предложения, евро: xx xxx евро

	Целевые группы:
	Роль организации: Исполнитель / партнер и т. д.

	

	Краткое описание реализуемого проекта (цель, задачи, территория реализации, воздействие и достигнутые результаты и т. д.)


Краткое описание сотрудничества с партнерами по реализации — местными/центральными органами власти и т. д.


Краткое описание разработанной/созданной социальной услуги с указанием, функционирует ли данная социальная услуга в настоящее время. Укажите, каким образом вы обеспечили устойчивость услуги. 



	




Заявление под собственную ответственность
Настоящим заявляю, что (отметьте):
☐ Вся информация, представленная в заявке, является достоверной, полной и точной.
☐ Организация соответствует критериям отбора, указанным в объявлении о конкурсе.
☐ Организация обязуется обеспечить постоянное участие на протяжении всей программы, в том числе в сессиях по подготовке полных проектных предложений.
☐ Организация понимает, что данная заявка не является прямой заявкой на получение гранта, а представляет собой приглашение к участию в конкурсе на получение гранта и возможность пройти предварительный отбор для участия в последующем, ограниченном этапе подготовки и реализации проектного предложения по развитию общинных социальных услуг для людей с ограниченными возможностями, деинституционализированных из Центра временного размещения для лиц с ограниченными возможностями (взрослые) в ком. Бэдичень, Сорокского района.
☐ Организация выражает согласие на обработку персональных данных и организационных данных, предоставленных в настоящей заявке, в целях данного приглашения и процесса отбора.
☐ Организация принимает условия конкурса и обязуется соблюдать ценности ЕС.

	Фамилия/имя уполномоченного подписавшего лица
	

	Должность
	

	Дата
	


Конец формы заявки
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