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ФОНДАЦИЯ “РАБОТИЛНИЦА ЗА

ГРАЖДАНСКИ ИНИЦИАТИВИ”  
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((((((((((((((((((((((
София 1000, ул. Княз Борис I №78, 

тел./факс:+359 2 987 98 03, 980 12 68

e-mail: wcif@wcif-bg.org

ФОРМУЛЯР ЗА КАНДИДАТСТВАНЕ

Попълненият формуляр трябва да бъде получен в 3 екземпляра (заедно с останалите документи посочени в Указанията за кандидатстване) в офиса на ФРГИ,

 ул. Княз Борис 1 No 78, София 1000 до 17.00 часа на  06.02.2006г .
Попълненият формуляр не трябва да надвишава 9 страници
Входящ No …………./ Дата …………………

ЧАСТ 1. ТЕХНИЧЕСКА ИНФОРМАЦИЯ ЗА КАНДИДАТСТВАЩАТА ОРГАНИЗАЦИЯ.
1.1. ИМЕ НА ОРГАНИЗАЦИЯТА:

1.2. СТАТУТ НА ОРГАНИЗАЦИЯТА:

(  Сдружение или фондация в обществена полза. Дата на регистрация:

(  Сдружение или фондация в частна полза. Дата на регистрация:
(Моля приложете копие от последната съдебна регистрация на организацията)
1.3. ИНФОРМАЦИЯ И ЛИЦЕ ЗА КОНТАКТ (АДРЕС, ТЕЛЕФОН/ФАКС, E-MAIL):

ЧАСТ 2. ОПИТ НА ОРГАНИЗАЦИЯТА.
2.1. МИСИЯ НА ОРГАНИЗАЦИЯТА:

2.2. ЦЕЛЕВА ГРУПА НА ОРГАНИЗАЦИЯТА:

2.3. ОПИШЕТЕ НАКРАТКО ПРОЕКТИТЕ И ИНИЦИАТИВИТЕ, РЕАЛИЗИРАНИ ОТ ВАШАТА ОРГАНИЗАЦИЯ ПРЕЗ ПОСЛЕДНИТЕ 3 ГОДИНИ.

ЗА ВСЕКИ ПРОЕКТ/ИНИЦИАТИВА ПОСОЧЕТЕ: ЦЕЛ, ЦЕЛЕВА ГРУПА, ОСНОВНИ РЕЗУЛТАТИ, ПЕРИОД НА ОСЪЩЕСТВЯВАНЕ, БЮДЖЕТ, ИЗТОЧНИЦИ НА ФИНАНСИРАНЕ.
2.4. КАКВИ СА НАСТОЯЩИТЕ ДЕЙНОСТИ НА ОРГАНИЗАЦИЯТА ВИ?

ПОСОЧЕТЕ ЦЕЛ, ЦЕЛЕВА ГРУПА, ОЧАКВАНИ РЕЗУЛТАТИ, ПЕРИОД НА ОСЪЩЕСТВЯВАНЕ, БЮДЖЕТ, ИЗТОЧНИЦИ НА ФИНАНСИРАНЕ.

2.5. КАКВИ СА ПЛАНОВЕТЕ НА ВАШАТА ОРГАНИЗАЦИЯ ЗА СЛЕДВАЩИТЕ 2 ГОДИНИ? КАКВИ ЩЕ СА БЪДЕЩИТЕ ВИ ДЕЙНОСТИ?

ЧАСТ 3. РАЗПОЗНАВАЕМОСТ/ВИДИМОСТ НА ОРГАНИЗАЦИЯТА В ОБЩНОСТТА.
3.1. КОИ ОТ ВАШИТЕ ПРОЕКТИ / ИНИЦИАТИВИ – МИНАЛИ ИЛИ НАСТОЯЩИ – СА НАЙ-ПОЗНАТИ НА МЕСТНАТА ОБЩНОСТ (ИЗВЪН ПРЕКИТЕ ПОЛЗВАТЕЛИ И УЧАСТНИЦИ В ПРОЕКТА/ИНИЦИАТИВАТА)? ЗАЩО?
3.2. ПОСОЧЕТЕ КОНКРЕТНИ ДАННИ И ЦИФРИ, КОИТО БИХА ПОДКРЕПИЛИ ТВЪРДЕНИЕТО, ЧЕ СТЕ ДОБРЕ ИЗВЕСТНИ В МЕСТНАТА ОБЩНОСТ
(Като например брой публикации в местни или централни медии; брой доброволци, които сте привлекли в осъществяването на вашите инициативи; брой и качество на устойчивите партньорства, които сте изградили; участие в местни коалиции, обществени съвети и т.н.
Моля приложете всички документи, които могат да подкрепят твърдението ви – напр. копия от медийни материали и т.н.)
ЧАСТ 4. ОПИТ В НАБИРАНЕТО НА СРЕДСТВА.
4.1.ПОСОЧЕТЕ КОЛКО ЧЕСТО ОРГАНИЗИРАТЕ КАМПАНИИ И/ИЛИ ОТДЕЛНИ ИНИЦИАТИВИ ЗА НАБИРАНЕ НА СРЕДСТВА ОТ МЕСТНАТА ОБЩНОСТ:
( По-често от два пъти годишно: 



(Моля посочете колко често)
( Два пъти годишно
( Един път годишно

( По-рядко от веднъж годишно
( Друго: 






(Моля посочете)
4.2. ОПИШЕТЕ СЛУЧАИТЕ, В КОИТО СТЕ НАБИРАЛИ СРЕДСТВА НА МЕСТНО НИВО. ПОСОЧЕТЕ ЗА КАКВО СТЕ НАБИРАЛИ СРЕДСТВА, КОЙ ВИ Е ОКАЗАЛ ФИНАНСОВА ПОДКРЕПА (БИЗНЕС, ГРАЖДАНИ, МЕСТНА ВЛАСТ, ДР.), КАКВА СУМА СТЕ НАБРАЛИ.
(Моля бъдете колкото е възможно по-конкретни, включително по отношение на сумата, която сте набрали от местната общност)
4.3. ОПИШЕТЕ КОИ СА НАЙ-ГОЛЕМИТЕ ТРУДНОСТИ, КОИТО СТЕ СРЕЩАЛИ / СРЕЩАТЕ, КОГАТО НАБИРАТЕ СРЕДСТВА НА МЕСТНО НИВО?
4.4. КАКВO КОНКРЕТНО Е НЕОБХОДИМО НА ОРГАНИЗАЦИЯТА ВИ, ЗА ДА БЪДЕ ТЯ ОЩЕ ПО-УСПЕШНА В НАБИРАНЕТО НА СРЕДСТВА НА МЕСТНО НИВО? (ПОСОЧЕТЕ ПОНЕ 3 НЕЩА)
ЧАСТ 5. „ЕФЕКТИВНОСТ И ЕФИКАСНОСТ ЗА ПРОМЯНА”, ПРОГРАМА ЗА РАЗВИТИЕ НА НПО
5.1 КАКВИ ЩЕ СА КОНКРЕТНИТЕ ПОЛЗИ ЗА ВАШАТА ОРГАНИЗАЦИЯТА ОТ УЧАСТИЕТО В ПРОГРАМАТА? (ПОСОЧЕТЕ ПОНЕ 3 НЕЩА)
5.2. КОИ ДВАМА ВАШИ ПРЕДСТАВИТЕЛИ ПРЕДЛАГАТЕ ЗА УЧАСТИЕ В ОБУЧЕНИЯТА В РАМКИТЕ НА ПРОГРАМАТА?

Име:
Позиция в организацията:
Участвал/а ли е в други обучения за набиране на средства? Какви?
Адрес и телефон за контакт:

Име:

Позиция в организацията:

Участвал/а ли е в други обучения за набиране на средства? Какви?
Адрес и телефон за контакт:

5.3 УТОЧНЕТЕ ЗАЩО ПРЕДЛАГАТЕ ТОЧНО ТЕЗИ ДВАМА ПРЕДСТАВИТЕЛИ.
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