№ _______________       

дата _____________

заполняется сотрудниками Фонда
	ЗАЯВКА НА МАЛЫЙ ГРАНТ

Название вашего проекта (короткое, отражающее суть проекта): 
	

	
	


	А
	

	1
	Юридический статус и название организации:

	

	2
	Код ЕДРПОУ

	3
	Фактический адрес (указать индекс):

	

	4
	Дата и номер государственной регистрации организации:

	

	5
	Телефон:                                       Факс:                              e-mail:

(указать код города)

	


	6
	Ф.И.О. руководителя организации:

	

	7*
	Ф.И.О. руководителя проекта:

	

	8
	Ф.И.О. бухгалтера организации:

	


	10
	Номер расчетного счета: №

	11
	Наименование банка:

	12
	Город:

	13
	МФО банка:


* Расскажите нам о себе, кто заполняет эту форму:

	· Фамилия, имя, отчество 
	

	· Год рождения 
	

	· Ваш адрес (с почтовым индексом) 
	

	· Телефон (моб., дом.)
	

	· Адрес электронной почты
	


	Расскажите нам о своей команде. Кто будет реализовывать проект? Как много людей вовлечено? 

	

	

	

	

	

	

	Расскажите об актуальности проекта. Почему вы думаете, что это необходимо? Кому от этого будет польза?

	

	

	

	


	Расскажите нам о целях вашего проекта. Что именно вы хотите сделать?



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	План реализации проекта. Напишите подробно, по шагам, что вы планируете делать. Кто из вашей команды за что будет отвечать?

	Месяц
	Мероприятие
	Член команды, ответственный за выполнение этого пункта плана (ФИО)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Если есть кто-то, кто поддерживает ваш проект, пожалуйста, скажите нам кто это, и каким образом они будут участвовать в проекте:

1. 

	2. 

	3. 


	Где будет реализовываться проект (организация/ии, район/ы города, улица/ы)?



	

	

	

	

	Каковы предполагаемые результаты реализации Вашего проекта?

	

	

	

	

	


	Наименование расхода
	Цена
	Количество
	Стоимость

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	ВСЕГО (сумма не должна превышать 6,0 тыс. грн )
	


На какой период времени рассчитана реализация проекта? (с месяц/год – по месяц/год. 
Срок реализации проекта не должен превышать 5 месяцев
Пожалуйста, составьте полный список затрат с указанием их точной стоимости:

Если вы уже запрашивали средства на этот проект из других источников, пожалуйста, укажите их:_____________________________________________________________________________

ФИО и подпись руководителя проекта _______________________________________________________
