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განაცხადის ფორმა

	
	I. ზოგადი ინფორმაცია
	



	განაცხადის წარმდგენი ორგანიზაციის დასახელება
	

	განაცხადის წარმდგენი ორგანიზაციის იურიდიული ფოემა და საიდენტიფიკაციო ნომერი
	

	ორგანიზაციის იურიდიული მისამართი
	

	ორგანიზაციის ტელეფონის ნომერი
	

	რეგიონი / ქალაქი / თემი სადაც განაცხადის წარმდგენი ორგანიზაცია მუშაობს
	

	ორგანიზაციის ვებ გვერდი (არსებობის შემთხვევაში)
	

	ორგანიზაციის Facebook გვერდი (არსებობის შემთხვევაში) 
	

	გასული წლის ბიუჯეტის ჯამური ოდენობა
	

	მუშაობის სფერო (გთხოვთ, მონიშნოთ შესაბამისი სფერო. თუ თქვენ მონიშნავთ სხვას, გთხოვთ, დააკონკრეტოთ)
	☐ განათლება
☐ სოციალური მომსახურება 
☐ სოციალური დაცვა
☐ ეკონომიკის აღდგენა
☐ სხვა ______________

	შემოთავაზებული პროექტის დასახელება
	

	პროექტის ხანგრძლივობა
	

	საკონტაქტო პირი

	სახელი გვარი და თანამდებობა
	

	საკონტაქტო ტელეფონის ნომერი 
	

	ელექტრონული მისამართი
	





I
	
	II. პროექტის  შესახებ
	




რა და როგორ?
გთხოვთ, მოკლედ წარმოადგინოთ თქვენი საპროექტო იდეა (არაუმეტეს 700 სიტყვა)
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გთხოვთ, აღწეროთ თქვენი ორგანიზაციის გამოცდილება წარმოდგენილ საპროექტო იდეასთან მიმართებაში (არაუმეტეს 700 სიტყვა)
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როგორ შეესაბამება თქვენს მიერ წარმოდგენილი საპროექტო იდეა  საგრანტო კონკურსის მიზნებს? (არაუმეტეს 500 სიტყვა)

	







შეესაბამება თუ არა თქვენი იდეა რომელიმე ადგილობრივი განვითარების ჯგუფის, ადგილობრივი განვითარების სტრატეგიის ამოცანებს? დადებითი პასუხის შემთხვევაში გთხოვთ აღწერეთ. თუ თქვენს სამოქმედო რეგიონში არ არის ადგილობრივი განვითარების ჯგუფის, ქვემოთ მოცემულ ველში ჩაწერეთ „შეუსაბამოა“  (არაუმეტეს 400 სიტყვა)
	







თუ თქვენმა ორგანიზაციამ უკვე განახორციელა რაიმე ღონისძიება COVID-19 -თან დაკავშირებით გთხოვთ, მოკლედ აღწეროთ განხორციელებული საქმიანობები და მიუთითოთ დაფინანსების წყარო ? (არაუმეტეს 700 სიტყვა)

	






ვისთან ერთად და ვისთვის?
ვის და როგორ მოუტანს თქვენი პროექტი სარგებელს? რა წყაროზე დაყრდნობით შეგიძლიათ დაადასტუროთ რომ აღნიშნული საჭიროებები და მათი მოგვარების მიზნით შემოთავაზებულ გადაჭრის გზების შესაბამისობაშია ბენეფიციართა საჭიროებებთან?  (არაუმეტეს 700 სიტყვა)

	







რამდენი ადამიანი მიიღებს პირდაპირ სარებელს თქვენი პროექტის განხორციელებით? გთხოვთ, ინფორმაცია  წარმოადგინოთ გენდერულ და ასაკობრივ ჭრილში (არაუმეტეს 400 სიტყვა)

	








განხორციელება

გთხოვთ, აღწერეთ პროექტის ფარგლებში განსახორციელებელი საქმიანობები და შესაბამისი ნაბიჯები. 
	
საქმიანობა 1: 



საქმიანობა 2:



საქმიანობა 3:



საქმიანობა 4:
(საჭიროების შემთხვევაში  შეგიძლიათ დაამატოთ)









პროექტის განრიგი
	საქმიანობა
	თვე

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	საჭიროების შემთხვევაში შეგიძლიათ დაამატოთ რიგი/მწკრივი
	
	
	
	
	
	
	
	




რა გამოწვევა ან რისკი შეიძლება შეიქმნას პროექტის განხორციელებისას? დაასახელეთ ორი შიდა და ორი გარე ფაქტორი, ასევე მათ შესაბამისად წარმოადგინეთ მოსაზრებები როგორ შეძლებთ აღნიშნული გამოწვევების/რისკების შემცირება (არაუმეტეს 600 სიტყვა)

	გამოწვევა/რისკი
	გამოწვევის/რისკის შესამცირებელი ქმედებები

	






	







როგორ შეძლებთ წარმოდგენილი პროექტის პოპულარიზაციას და როგორ  უზრუნველყობთ მის ხილვადობას? (არაუმეტეს 500 სიტყვა)
	[bookmark: _Hlk45617475]








ვინ არის პროექტის განმახორციელებელი გუნდი?

გთხოვთ, ჩამოთვალოთ პროექტის განმახორციელებელი  გუნდის  წევრების სახელები და გვარები, პოზიციები და მათი როლი პროექტის განხორციელებაში, ასევე საპროექტო დოკუმენტაციასთან ერთად წარმოადგინეთ აღნიშნული ადამიანების რეზიუმეები.
	








რეკომენდაცია

გთხოვთ, წარმოადგინოთ ორი-სამი ორგანიზაციის საკონტაქტო ინფორმაცია რომელთაც შეუძლიათ თქვენს ორგანიზაციას გაუწიოს რეკომენტაცია თქვენს მიერ განხორციელებული საქმიანობების შესაბამისად
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	III. სხვა დამატებითი საკითხები
	



აღნიშნულ ველში შეგიძლიათ წარმოადგინოთ ნებისმიერი მასალა,“ ლინკი“ ან  სხვა სახის ინფორმაცია რაც მოგვცემს საშუალებას უფრო მეტი გავიგოთ თქვენი ორგანიზაციის და/ან შემოთავაზებული პროექტის შესახებ.







განმცხადებლის დეკლარაცია


დოკუმენტზე ხელის მოწერით ვაცხადებ რომ:

1. განაცხადში წარმოდგენილი ინფორმაცია არის ზუსტი და უტყუარი. 
1. თანახმა ვარ, განაცხადში წარმოდგენილი მონაცემები გაზიარებული იყოს "COVID-19 სოლიდარობის პროგრამის“ ფარგლებში, გამართული შესარჩევი კომიტეტის წევრთათვის.
1. მზად ვარ წარმოვადგინო განაცხადის შეფასების მიზნით საჭირო დამატებითი ინფორმაცია.


სახელი გვარი:
        
თარიღი   _____________________       ხელმოწერა   _________________________









განაცხადის წარმოდგენასთან დაკავშირებით ნებისმიერი შეკითხვა  შეგიძლიათ გამოაგზავნოთ ელ. მისამართზე:  geo.covid@peopleinneed.cz   2020 წლის 27 ივლისამდე, უკუკავშირს თქვენს შეკითხვაზე მიიღებთ არაუმეტეს 2 სამუშაო დღისა.

განაცხადების შერჩევის პროცესთან  დაკავშრებით, შეკითხვის ან საჩივრის შემთხვევაში შეგიძლიათ მოგვმართოთ  „ფიფლ ინ ნიდ“-ის  საქართველოს ოფისში მისამართზე: ქ.თბილისი, გერონტი ქიქოძის ქუჩა #16, 0105, ან მოგვწერეთ ელექტრონულ მისამართზე: feedback.georgia@peopleinneed.cz
1

image1.jpg
This project is funded by
the European Union




image2.png




