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[bookmark: _Hlk62636151]ЗАЯВКА НА КОНКУРС ПРОЄКТІВ ДЛЯ МІСЦЕВИХ ОГС, ЯКІ НАДАЮТЬ ДОПОМОГУ НАСЕЛЕННЮ ДЛЯ ПОДОЛАННЯ НАСЛІДКІВ ВІЙНИ Заявка на участь у конкурсі 

GIZ УКРАЇНА, ПРОЄКТ EMPOWER
Частина 1. Інформація про організацію – заявника проєкту 


	Офіційна назва організації 
	

	Адреса, веб-сайт організації
	

	Вкажіть, будь ласка, дату державної реєстрації Вашої організації 
	

	Керівник організації
	

	Контактна особа, відповідальна за подання Заявки (ПІБ, посада, телефон, e-mail)
	

	Дата подання заявки
	



1. Мета діяльності / Загальна інформація про організацію
Будь ласка, надайте коротку інформацію про вашу організацію. Вкажіть мету та основні види діяльності, які здійснює ваша організація, а також сфери, в яких ви працюєте. 
	





2. Досвід реалізації проєктів. Вкажіть відповідний досвід (якщо такий є) за останні 5 років
	Період реалізації проєкту [з – по]
	Ім'я донора
	Сума фінансування, євро
	Назва або короткий опис проєкту

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3. Досвід роботи в гуманітарній сфері / надання термінової допомоги постраждалому населенню  
Будь ласка, опишіть, яку діяльність ваша організація здійснювала, пов'язану з гуманітарним реагуванням, включаючи, але не обмежуючись підтримкою ВПО, наданням екстреної допомоги населенню тощо.

	




4. Досвід роботи з вразливими групами 
Будь ласка, коротко опишіть ваш досвід роботи з вразливими групами населення, а саме: ВПО, жінками (вдовами, одинокими матерями), дітьми, неповнолітніми без супроводу дорослих, особами похилого віку, особами з інвалідністю та їхніми опікунами, особами без громадянства/особами під загрозою безгромадянства, особами під ризиком гендерно зумовленого насильства (ГЗН) та ін.
	



5. Спроможності організації 
5.1. Скільки членів організації постійно беруть участь у діяльності Вашої організації, включаючи волонтерів? 
	



5.2. Скільки членів входить до управлінської структури організації?
	



5.3 Яке основне джерело фінансування вашої організації? 
	



Частина 2. Технічні вимоги до заявників 


Будь ласка, дайте відповідь на наведені нижче твердження стосовно вашої організації та поставте позначку у відповідній клітинці: 
1. Наразі наша організація працює в наступних регіонах України:
☐ Запоріжжя		☐ Харків 		☐ Миколаїв 		☐ Херсон 
☐ Суми		☐ Дніпропетровськ	☐ Інший регіон(и)	☐ не працюємо 
2. Наша організація має щонайменше 6 місяців підтвердженого досвіду реалізації проєктів у наступних регіонах.
☐ Запоріжжя		☐ Харків 		☐ Миколаїв 		☐ Херсон 
☐ Суми		☐ Дніпропетровськ	☐ Інший регіон(и)	☐ Має менше досвіду
3. Наша організація має щонайменше 6 місяців досвіду в діяльності, пов'язаній з гуманітарним реагуванням, включаючи, але не обмежуючись, підтримкою ВПО, наданням екстреної допомоги тощо.
☐  так   		 ☐ ні 
4. Наша організація має щонайменше 6-місячний досвід роботи з проектами, що мали зовнішнє фінансування і були спрямовані на вразливі групи населення:
☐ так   		 ☐ ні 
5. Наша організація офіційно зареєстрована згідно з українським законодавством щонайменше за 6 місяців до 15.05.2024:
☐  так   		☐ ні 
6. Подана проєктна пропозиція включає діяльність у наступних напрямках:
☐ Житло / НПТ (непродовольчі товари)			☐Захист	☐Охорона здоров'я
☐ Освіта в надзвичайних ситуаціях	☐Базові потреби			☐ Інше
7. Подана проєктна пропозиція включає попередню оцінку потреб цільових груп та цільового регіону.
☐  Так   		☐ ні 
8. Подана проєктна пропозиція розроблена з урахуванням потреб найбільш вразливих груп населення в цільових областях та детально описує, чому запропонована сфера втручання є недостатньо охопленою для цільової групи.
☐  Так   		☐  ні 
9. Будь ласка, вкажіть пропоновану тривалість проекту:
☐  6 місяців   		☐ 8 місяців		☐10 місяців		☐ 12 місяців
10. Будь ласка, вкажіть пропонований бюджет проекту (в євро):
	


Частина 3. Опис проєктної пропозиції 


1. Опис проєкту
	Назва проєкту 

	

	Опис ситуації в регіоні 
Проблеми/ситуація, що зумовили необхідність та важливість проєкту. Чому цей проєкт є пріоритетним?
	

	Мета та завдання проєкту
	

	Партнери проєкту 
Будь ласка, вкажіть назву установи/організації (органи місцевого самоврядування, комунальні установи, НУО) та мету партнерства, роль зацікавлених сторін у реалізації проекту
	

	Запланована тривалість проєкту 
Будь ласка, вкажіть місяць, рік початку та закінчення проєкту 
	

	Область(і) та громади, де планується реалізація проєктних заходів
	

	Цільова аудиторія 
Хто отримає вигоду від проєкту? Типи бенефіціарів та орієнтовна кількість бенефіціарів.
	

	Попередня оцінка потреб цільових груп та цільового регіону
Будь ласка, вкажіть, як визначені потреби цільових груп? На основі яких джерел даних та фактів?
Будь ласка, детально опишіть, чому запропонована сфера втручання є недостатньо охопленою для обраної цільової групи.
	




2. Опис заходів
Будь ласка, опишіть стратегію реалізації проєкту: основні види діяльності (заходи), які дозволять досягти мети та завдань вашого проекту.

	Часові рамки
	Заходи/Діяльність
	Результат 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






3. Очікувані результати та їх моніторинг/оцінка
a. Кількісні показники
	Опис очікуваних результатів
	Індикатори досягнення

	
	

	
	

	
	



b. Якісні показники
	Опис очікуваних результатів
	Індикатори досягнення

	
	

	
	

	
	



4. Персонал проєкту 
Будь ласка, вкажіть, як буде укомплектований персонал проекту та яка роль/обов'язки кожного працівника. 

	 Посада
	Обов'язки в рамках проекту

	
	

	
	



5. Ризики та заходи щодо їх зниження
	Ризики
	Заплановані заходи щодо зниження ризиків 

	
	

	
	

	
	








Частина 4. Бюджет проєкту 
 Менторська програма 


Я підтверджую, що заповнив бюджет в окремому файлі Додаток 2 “Шаблон бюджету” та докладаю її як додаток до цієї аплікаційної форми 
☐  Так   		☐  ні

Частина 5. Потреби Організації у розвитку спроможності
 Менторська програма 

Всі організації, які будуть відібрані за результатами конкурсу, візьмуть участь у Менторській програмі для розвитку спроможності своїх організацій. Програма буде організована GIZ з метою сприяння передачі знань, розвитку навичок та організаційному зростанню організації з акцентом на покращення менеджменту, операційних аспектів, стратегічного розвитку та інших специфічних запитів, що базуються на потребах організації. 
1. Будь ласка, вкажіть, в яких сферах ваша організація має потребу в подальшому розвитку та зростанні.
Будь ласка, надайте розгорнуту відповідь та конкретні ідеї, включаючи, але не обмежуючись, сферами фінансів, управління проєктами, звітності, безпеки, фандрейзингу, управління, внутрішніх та зовнішніх комунікацій, політики, стратегії, безпеки, управління персоналом, юридичної підтримки, психологічної підтримки, соціальної підтримки, протидії ГОН та іншими сферами. Будь ласка, вкажіть потребу в розробці політик та інших офіційних положень для організації, якщо такі є.

	



2. Чи зацікавлена ваша організація взяти участь у Менторській програмі? Чому так або чому ні?  Будь ласка, надайте детальні пояснення та обґрунтування ваших причин.
	




3. Чи зможете Ви виділити людські та часові ресурси для участі у Менторській програмі для паралельно з реалізацією Вашого проекту? Очікувана тривалість менторської програми - 6-12 місяців, рівень залучення – приблизно 4-8 годин на тиждень.   
☐  так   		 ☐ ні
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