Приложение D.
ПРОФИЛЬ ЗАЯВИТЕЛЯ НА ФИНАНСИРОВАНИЕ
Прежде чем предоставить грант, Keystone Moldova должна убедиться в том, что ваша организация следует эффективным процедурам бухгалтерского учета и использует систему отчетности, которая гарантирует, что средства, полученные от Keystone Moldova, расходуются разумно и учитываются надлежащим образом в соответствии с законодательством Республики Молдова.
Информация, которую вы включите в данный вопросник, позволит Keystone Moldova ознакомиться с бухгалтерскими процедурами, политиками и опытом управления грантами в вашей организации.
Примечание: Организации, которые умышленно представят искажённую, ложную или неверную информацию, будут исключены из конкурса и признаны не имеющими права на получение грантов.
Положительные или отрицательные ответы в анкете не приводят автоматически к признанию организации несоответствующей критериям. Разъяснения необходимы для того, чтобы Keystone Moldova могла выполнять свой мандат, располагая всей соответствующей информацией. 
Защита персональных данных
Я информирован(а), что персональные данные, предоставленные в настоящей анкете или в любом документе из заявки, поданной заявителем, будут обрабатываться Keystone Moldova исключительно в целях реализации Грантовой программы в соответствии с Законом № 195/2024 о защите персональных данных.
☐ Да	☐ Нет
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 (укажите срок полномочий):
	Фамилия/Имя:
	

	
	
	Срок полномочий:
	

	
	
	Стационарный/мобильный телефон:
	

	
	
	Электронная почта:
	

	1,7
	Бюджет организации за 2025 год (в MDL)
	

	1.8
	Число сотрудников в организации
	


Финансовое управление
Фамилия и имя финансового директора/главного бухгалтера:
______________________________________________________________________
Приложить копию резюме финансового директора/главного бухгалтера
Фамилия бухгалтера проекта (если это будет другое лицо):
______________________________________________________________________
Необходимо приложить копию резюме бухгалтера проекта
Является ли бухгалтер данного проекта сотрудником вашей организации? 
☐ Да	☐ Нет
Пожалуйста, укажите, кто уполномочен подписывать финансовые документы в вашей организации (фамилии и должности лиц, имеющих право на первую и вторую банковскую подпись):
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Имеет ли ваша организация в настоящее время задолженность перед центральными или местными органами государственной власти или другими учреждениями?  
☐ Да	☐ Нет
В случае положительного ответа, пожалуйста, предоставьте пояснения.
______________________________________________________________________________
Система бухгалтерского учета
Имеется ли в вашей организации политика бухгалтерского учета?
☐ Да	☐ Нет
Система бухгалтерского учета, используемая вашей организацией, автоматизирована?
☐ Да	☐ Нет
Укажите название и версию используемой программы (программного обеспечения)?
______________________________________________________________________________
Может ли система бухгалтерского учета вашей организации отдельно для каждого контракта/гранта выделять поступления и расходы средств гранта?
☐ Да	☐ Нет
Примечание: В случае получения гранта ваша организация должна будет вести учет поступлений и расходов по гранту отдельно от других средств организации.
Хранит ли ваша организация подтверждающую документацию (квитанции, счета-фактуры, платежные документы и т. д.) по всем транзакциям?
☐ Да	☐ Нет
Если ответ положительный, укажите, какой срок хранения предусмотрен для этой документации?

_______________________________________________________________________________
Какой метод бухгалтерского учета использует ваша организация (например, учет по методу банковских операций или кассового метода — accruals / cash)?
____________________________________________________________________________________
Укажите виды расходов, по которым ваша организация производит наличные платежи?
___________________________________________________________________________
Какова доля наличных платежей во всех финансовых операциях вашей организации?
_________________________________________________________________________________
Банковские реквизиты 
Имеет ли ваша организация счет в национальной валюте для перевода средств в случае предоставления гранта? 
☐ Да	☐ Нет
Если у вашей организации нет отдельного счета для средств гранта, согласны ли вы открыть его в случае предоставления гранта?
☐ Да	☐ Нет
Внутренний контроль
Проводилась ли в вашей организации в течение последних 3 лет проверка независимой аудиторской компанией?
☐ Да	☐ Нет
Если да, укажите тип аудита:	 Аудит проекта 	 Аудит организации
a) В случае аудита организации приложите копию последнего отчета по данному аудиту (аудиторское заключение)
б) В случае аудита проектов приложите копии отчетов за последние 3 года (аудиторское заключение)
Укажите, какие из перечисленных ниже методов внутреннего контроля используются в вашей организации, выбрав и отметив соответствующие политики/правила:
☐Политика закупок
☐ Политика в отношении конфликта интересов
☐ Политика в области управления персоналом
☐ Политика в отношении мошенничества и других коррупционных практик
☐ Политика в области служебных командировок
☐ Политика в области оплаты труда
☐ Укажите другие политики, которые есть у вашей организации ______________________________
Примечание: Отсутствие определенных политик не означает автоматически, что ваша организация не соответствует критериям.
Если у вашей организации нет утвержденной политики закупок, укажите, кто утверждает закупки товаров/услуг в вашей организации:
_______________________________________________________________________________
Для снижения рисков мошеннического использования выделенных средств просим указать, существует ли:
Существуют ли родственные или аффилированные связи между сотрудниками организации?
☐ Да	☐ Нет
Существуют ли родственные или аффилированные связи между сотрудниками организации и I.P. Keystone Moldova (сотрудники или руководящие органы)?  
☐ Да	☐ Нет
Имеется ли в вашей организации Совет директоров в качестве коллегиального руководящего органа?
☐ Да	☐ Нет
В случае положительного ответа ответьте на следующие вопросы:
0. Существуют ли родственные связи или связи по принадлежности между членами Совета? 				☐ Да	☐ Нет
Существуют ли родственные связи или связи с аффилированными лицами между членами Совета и сотрудниками организации? 	☐ Да	☐ Нет
Существуют ли родственные связи или аффилированные отношения между членами Совета и I.P. Keystone Moldova (сотрудниками или руководящими органами)?									☐ Да	☐ Нет 
В случае положительного ответа, предоставьте пояснения:
___________________________________________________________________________________________________
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моולדОВСКИМ филиалом фонда «Stichting Dorcas Aid International» и АО «Ассоциация за образование «Neoumanist»
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Опыт управления грантами
Действующие гранты организации на момент подачи заявки на участие в конкурсе
	Название проекта
	Бюджет гранта (сумма, валюта)
	Срок реализации
	Фамилия, имя Руководитель проекта
	Фамилия, имя, бухгалтер проекта
	Финансирующая организация 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	При необходимости добавьте дополнительные строки
	
	
	
	
	



Другие проекты, поданные на финансирование и ожидающие ответа, но которые будут реализованы параллельно с данным проектом, если будут одобрены
☐ Да	☐ Нет
Если «Да», заполните таблицу ниже:
	Название проекта
	Бюджет гранта (сумма, валюта)
	Срок реализации
	Фамилия, имя Руководитель проекта
	Фамилия, имя бухгалтера проекта
	Агентство-донор

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	При необходимости добавьте дополнительные строки
	
	
	
	
	



Опыт организации в управлении грантами за последние 5 лет 
	Название проекта
	Бюджет гранта (сумма, валюта)
	Срок реализации
	Руководитель проекта
	Агентство-донор

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	При необходимости добавьте дополнительные строки
	
	
	
	


Опыт управления грантами у руководителя проекта как в текущей организации, так и в других организациях за последние 5 лет
	Название проекта
	Бюджет гранта (сумма, валюта)
	Срок реализации
	Руководитель проекта
	Агентство-донор

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	При необходимости добавьте другие строки
	 
	 
	 
	 



Дополнительная информация
0. Организация осуществляет свою деятельность в каком офисе:
☐ В собственном	☐ В арендованном
Пожалуйста, предоставьте пояснения. В случае аренды помещения — укажите, на какой срок заключен договор аренды.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
0. Укажите ниже любую другую соответствующую информацию:
________________________________________________________________________________________


Уполномоченный представитель

Администратор / Исполнительный директор / Председатель:                        
Фамилия/Имя:________________________________
Подпись:________________	Дата:	____________L.Ș
Проставить печать организации



Финансовый директор / Главный бухгалтер:
                          
Фамилия/Имя:_________________________________	
Подпись:________________	Дата:	_____________	


Приложения
Пожалуйста, приложите последнюю версию всех документов, перечисленных ниже: 
	Проверка (отметьте галочкой)
	Запрашиваемый документ
	Название документа 
(название ОГО должно быть кратким)

	☐
	1. Копия устава организации
	Устав_Название ОГО

	☐
	2. Копия недавней (с 2026 г.) выписки из реестра юридических лиц, в которой указан бенефициарный владелец
	Выписка_Наименование ОГО

	☐
	3. Список учредителей и состав совета директоров (если имеется)
	Учредители_Наименование НКО
Совет_Наименование НКО

	☐
	4. Копии последних двух квартальных отчетов, представленных в Главном управлении статистики
	DGS_Q1.2026_Название ОГО
ГУС_Q2.2026_Название ОГО

	☐
	5. Финансовая отчётность некоммерческой организации, утверждённая Приказом Министерства финансов № 188 от 30.12.2014 за последние два года деятельности
	SF_2024_Название ОГО
SF_2025_Название ОГО

	☐
	6. Копии аудиторских отчетов
	Аудит_Название ОГО

	☐
	7. Копия политик организации, упомянутых в пункте 6.2
	Политика X_Название ОГО

	☐
	8. Копия договора аренды офиса (если имеется)
	Аренда_Название ОГО

	
	Резюме (пожалуйста, убедитесь, что вы включили следующие сведения: предыдущие работодатели, даты работы, занимаемые должности, обязанности/ответственность, опыт управления грантами)

	☐
	9. Директор организации
	Резюме — Директор_Название НПО

	☐
	10. Финансовый менеджер/главный бухгалтер
	Резюме — Финансовый менеджер / Главный бухгалтер_Название ОГО

	☐
	11. Бухгалтер проекта
	Резюме — Бухгалтер проекта_Название НКО


Примечание: Документы должны быть аккуратно отсканированы и ОБЯЗАТЕЛЬНО названы в соответствии с образцом, указанным в графе таблицы «Название документа».
Keystone Moldova оставляет за собой право запросить дополнительно любые другие документы, которые могли бы дополнить или уточнить информацию, содержащуюся в поданном заявителем досье.
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