

[Штамп «Партнер»]
Приложение B.
Декларация об институциональной поддержки и партнерстве
Наименование учреждения: __________________________ (полное официальное наименование)
Адрес: _____________________________________ (местонахождение учреждения)
Телефон / Электронная почта: ______________________________ (действующие контактные данные)

№ _______ от _______________ (номер и дата выдачи)

Адресат: Частное учреждение «Keystone Moldova»

Настоящим [название партнера по реализации, например, Территориальное агентство социальной помощи ______ (ТАСП)] подтверждает свою поддержку и намерение создать партнерство с [название организации, участвующей в конкурсе], участвующей в конкурсе на выражение заинтересованности, с целью развития в [населенном пункте/регионе] социальных услуг на уровне сообщества для лиц с ограниченными возможностями, деинституционализированных из Центра временного размещения лиц с ограниченными возможностями (взрослые) в ком. Бэдичень, Сорокского (ЦВРЛОВ Бэдичень).
1. Контекст и необходимость услуги
Текущая ситуация (обоснуйте необходимость развития услуги, используя соответствующие статистические данные, такие как количество получателей услуг и существующие услуги)



2. Актуальность инициативы (обоснуйте важность развития услуги)



3. Обязательства партнера по реализации
Участвуя в партнерстве, партнер по реализации обязуется оказывать поддержку организации на всех этапах развития социальной услуги, в том числе посредством:
☐ сотрудничество на протяжении всего периода реализации проекта
☐ межведомственное сотрудничество с соответствующими органами и учреждениями
☐ координацию и постоянную поддержку в процессе развития и функционирования службы
☐ поиск помещения для создания службы 
☐ продвижение службы и информирование сообщества о возможностях ее использования 
☐ применение методов управления делами в соответствии с нормативной базой 
☐ мониторинг и оценка качества услуги
☐ профессиональное развитие и надзор за персоналом службы
☐ содействие процессу аккредитации службы
☐ переход в собственность движимого и недвижимого имущества, приобретенного в рамках проекта, и обеспечение устойчивости службы после завершения периода реализации проекта, в том числе путем планирования и выделения финансовых и административных ресурсов, необходимых для ее функционирования и развития.
☐ прочее (укажите): ______________________________

В случае финансирования проекта Партнёр по реализации совместно с организацией-исполнителем должен подписать подробное соглашение о партнёрстве.

С уважением,
Имя: __________________________ (имя ответственного лица)
Должность: ________________________ (официальная должность)
Учреждение: _____________________
Подпись: _____________________
Дата: __________________________


