Anexa A.
FORMULAR DE APLICARE
în cadrul Apelului de exprimare a interesului pentru dezvoltarea serviciilor sociale destinate persoanelor cu dizabilități dezinstituționalizate din Centrul de Plasament Temporar pentru Persoane cu Dizabilități (Adulte) din comuna Bădiceni, municipiul Soroca (CPTPD Bădiceni)

Vă rugăm să completați formularul de aplicare în întregime și să îl trimiteți împreună cu celelalte documente, parte a dosarului de aplicare pe adresa indicată în Ghidul de aplicare pentru organizațiile societății civile.
Informații generale
	1.1
	Denumirea completă a organizației
	

	1.2
	IDNO
	

	1.3
	Forma juridică a organizației
	

	1.4
	Adresa
(strada, nr, cod poștal, localitate)
	Juridică:
	

	
	
	Fizică (dacă diferă):
	

	1.5
	Datele de contact a organizației (pentru comunicare oficială)
	Telefon de contact:
	

	
	
	E-mail
	

	
	
	Pagina Facebook
	(dacă există)

	
	
	Pagina web
	(dacă există)

	1.6
	Administrator / Director Executiv / Președinte
	Nume/ Prenume:
	

	
	
	Telefon fix/ mobil:
	

	
	
	E-mail:
	

	1.7
	Bugetul organizației pentru anul 2025 (în MDL)
	


Profilul organizației
Vă rugăm să oferiți o scurtă descriere a organizației dumneavoastră, inclusiv misiunea, viziunea și principalele domenii de activitate. Enumerați partenerii și donatorii cheie.
	









Descrieți pe scurt structura organizațională – membri, personal, departamente. Prezența geografică (regiunile în care organizația Dvs. activează în prezent)
	








Motivație și participare la CONCURS
Vă rugăm să explicați de ce organizația dumneavoastră dorește să participe la Concursul de granturi și care sunt așteptările de la acest concurs 
	








Experiența organizației
Vă rugăm să prezentați informația cu privire la maximum cinci (5) proiecte, inițiative, cele mai relevante în care a fost implicată organizația dumneavoastră, cu accent pe crearea/dezvoltarea serviciilor sociale. Includeți titlul, o descriere scurtă, grupul-țintă, bugetul, donatorul și perioada de implementare. Descrieți succint colaborarea cu partenerii de implementare - autoritățile publice locale/centrale și serviciul social dezvoltat /creat sau îmbunătățit.
Aceste informații vor fi utilizate pentru a evalua experiența și capacitatea organizației candidate în gestionarea unui proiect de dezvoltare a unui serviciu social de o complexitate și amploare comparabilă cu cel pentru care se solicită finanțare. 
Experiența în proiecte similare (maxim 1 tabel pe pagină)
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Referința 1 – Proiect / Inițiativă similară (pagina va fi ștearsă dacă nu este completată)
	

	Numele organizației implementatoare:

	Titlul proiectului:

	Organizația Donatoare: (de exemplu: Uniunea Europeană sau Uniunea Europeană prin intermediul Keystone Moldova)

	Perioada de implementare: (din zz/ll/aaaa până la zz/ll/aaaa – x luni)
	Bugetul propunerii de proiect, EUR: xx xxx EUR

	Grupuri-țintă:
	Rolul organizației: Implementator / partener etc.

	

	Descrierea sumară a proiectului implementat (scop, obiective, aria de implementare, impact și rezultate obținute etc)


Descrierea sumară a colaborării cu partenerii de implementare - autoritățile publice locale/ centrale etc.


Descrierea sumară a serviciului social dezvoltat/ creat, evidențiind dacă serviciul social este funcțional în prezent. Specificați modul în care ați asigurat sustenabilitatea serviciului. 



	





Referința 2 – Proiect / Inițiativă similară (pagina va fi ștearsă dacă nu este completată)
	

	Numele organizației implementatoare:

	Titlul proiectului:

	Organizația Donatoare: (de exemplu: Uniunea Europeană sau Uniunea Europeană prin intermediul Keystone Moldova)

	Perioada de implementare: (din zz/ll/aaaa până la zz/ll/aaaa – x luni)
	Bugetul propunerii de proiect, EUR: xx xxx EUR

	Grupuri-țintă:
	Rolul organizației: Implementator / partener etc.

	

	Descrierea sumară a proiectului implementat (scop, obiective, aria de implementare, impact și rezultate obținute etc)


Descrierea sumară a colaborării cu partenerii de implementare - autoritățile publice locale/ centrale etc.


Descrierea sumară a serviciului social dezvoltat/ creat, evidențiind dacă serviciul social este funcțional în prezent. Specificați modul în care ați asigurat sustenabilitatea serviciului. 



	





Referința 3 – Proiect / Inițiativă similară (pagina va fi ștearsă dacă nu este completată)
	

	Numele organizației implementatoare:

	Titlul proiectului:

	Organizația Donatoare: (de exemplu: Uniunea Europeană sau Uniunea Europeană prin intermediul Keystone Moldova)

	Perioada de implementare: (din zz/ll/aaaa până la zz/ll/aaaa – x luni)
	Bugetul propunerii de proiect, EUR: xx xxx EUR

	Grupuri-țintă:
	Rolul organizației: Implementator / partener etc.

	

	Descrierea sumară a proiectului implementat (scop, obiective, aria de implementare,  impact și rezultate obținute etc)


Descrierea sumară a colaborării cu partenerii de implementare - autoritățile publice locale/ centrale etc.


Descrierea sumară a serviciului social dezvoltat/ creat, evidențiind dacă serviciul social este funcțional în prezent. Specificați modul în care ați asigurat sustenabilitatea serviciului. 



	





Referința 4 – Proiect / Inițiativă similară (pagina va fi ștearsă dacă nu este completată)
	

	Numele organizației implementatoare:

	Titlul proiectului:

	Organizația Donatoare: (de exemplu: Uniunea Europeană sau Uniunea Europeană prin intermediul Keystone Moldova)

	Perioada de implementare: (din zz/ll/aaaa până la zz/ll/aaaa – x luni)
	Bugetul propunerii de proiect, EUR: xx xxx EUR

	Grupuri-țintă:
	Rolul organizației: Implementator / partener etc.

	

	Descrierea sumară a proiectului implementat (scop, obiective, aria de implementare, impact și rezultate obținute etc)


Descrierea sumară a colaborării cu partenerii de implementare - autoritățile publice locale/ centrale etc.


Descrierea sumară a serviciului social dezvoltat/ creat, evidențiind dacă serviciul social este funcțional în prezent. Specificați modul în care ați asigurat sustenabilitatea serviciului. 



	





Referința 5 – Proiect / Inițiativă similară (pagina va fi ștearsă dacă nu este completată)
	

	Numele organizației implementatoare:

	Titlul proiectului:

	Organizația Donatoare: (de exemplu: Uniunea Europeană sau Uniunea Europeană prin intermediul Keystone Moldova)

	Perioada de implementare: (din zz/ll/aaaa până la zz/ll/aaaa – x luni)
	Bugetul propunerii de proiect, EUR: xx xxx EUR

	Grupuri-țintă:
	Rolul organizației: Implementator / partener etc.

	

	Descrierea sumară a proiectului implementat (scop, obiective, aria de implementare, impact și rezultate obținute etc)


Descrierea sumară a colaborării cu partenerii de implementare - autoritățile publice locale/ centrale etc.


Descrierea sumară a serviciului social dezvoltat/ creat, evidențiind dacă serviciul social este funcțional în prezent. Specificați modul în care ați asigurat sustenabilitatea serviciului. 



	




Declarația pe proprie răspundere
Prin prezenta, declar că (bifați):
☐ Toate informațiile furnizate în formularul de aplicare sunt adevărate, complete și exacte.
☐ Organizația îndeplinește criteriile de eligibilitate ale apelului.
☐ Organizația se angajează să asigure participarea consecventă pe parcursul programului, inclusiv la sesiunile de suport în scrierea propunerilor de proiect depline.
☐ Organizația înțelege că aceasta nu este o cerere directă de grant, ci un apel de participare la un Concurs de granturi și oportunitatea de a fi pre-selectat pentru o etapă ulterioară, restrânsă, de scriere și implementare a unei propuneri de proiect privind dezvoltarea serviciilor sociale comunitare pentru persoanele cu dizabilități dezinstituționalizate din Centrul de Plasament Temporar pentru Persoane cu Dizabilități (Adulte) din comuna Bădiceni, municipiul Soroca.
☐ Organizația își exprimă consimțământul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal și a datelor organizaționale furnizate în această cerere în scopul apelului și al procesului de selecție.
☐ Organizația acceptă termenii și condițiile apelului și se angajează să respecte valorile UE.

	Numele/ prenumele semnatarului autorizat
	

	Funcția
	

	Data
	


Sfârșitul formularului de aplicare
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