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ПРОГРАМА “РАЗВИТИЕ НА ОБЩЕСТВЕНИТЕ ФОНДАЦИИ В БЪЛГАРИЯ”
КОНКУРС “ИНСТИТУЦИОНАЛНО УКРЕПВАНЕ НА ОБЩЕСТВЕНИ ФОНДАЦИИ”
ФОРМУЛЯР ЗА КАНДИДАТСТВАНЕ

Моля, използвайте полетата под съответните точки, за да впишете необходимата информация. Използвайте шрифт Times New Roman, размер 11. Формулярът за кандидатстване се изпраща като прикачен текстови файл на ел. поща: konkurs@wcif-bg.org. 
Няма да се разглеждат проектни предложения, изпратени по друг начин или на друг електронен адрес.

рАЗДЕЛ I.
Информация за кандидатстващата организация/гражданска група
Име на обществената фондация
Име на фондацията:

Адрес:
Телефон/факс: 
Ел. поща:
Интернет страница:
Отговорник по проекта
Име и фамилия: 
Длъжност в организацията:
Телефон/факс:
Мобилен телефон:
Адрес за кореспонденция:
Ел. поща:
Официален представител на организацията по последно съдебно решение (ако е различен от отговорника по проекта)
Име и фамилия: 
Позиция в управителния орган на организацията:
Телефон/факс:
Мобилен телефон:
Адрес за кореспонденция:
Ел. поща:
Кратко представяне (визитка) на обществената фондация
Представете накратко дейността на вашата обществена фондация от създаването й до момента: стратегически цели, постигнати успехи, предизвикателства, настъпили промени в стратегическите цели и др.

Приложение 1: Годишен отчет за последната приключила календарна година в електронен формат.
рАЗДЕЛ ІІ. Информация за проекта за институционално укрепване
ОПИСАНИЕ НА ПРОЕКТА
1. Кои аспекти на вашата работа ще усъвършенствате чрез настоящия проект? 
2. Как си представяте успеха, желаната промяна във вашата организация? Как ще разберете, че сте го постигнали – какви индикатори на успеха ще използвате? 
3. Опишете подробно дейностите за организационно развитие, които ще реализирате в рамките на проекта.
4. Опишете подробно дейностите за развитие на местното дарителство, които фондацията ще реализира чрез изпълнението на настоящия проект.
5. Опишете подробно дейностите за подобряване ефективността на отпускането на грантове в общността, включени в проекта.
6. График на проекта: Срокът на проекта е 12/24 месеца.
	Дейност 
	Период за изпълнение
	Очаквани резултати

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


рАЗДЕЛ III. Бюджет на проекта

Бюджетът следва да бъде изготвен въз основа на планираните дейности и необходимите за осъществяването им ресурси. Можете да вмъкнете допълнителни редове (колкото са необходими) към таблицата, за да представите разходите по проекта. Всички суми включени в таблицата трябва да са в български лева. 
	Бюджетни пера
(пример)
	Единична стойност
	Коли-чество
	Обща стойност
	ФРГИ 
(в лева)
	Собствен принос (привлечени от частни дарители средства)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Общо
	
	
	


Обосновка на бюджета (в свободен текст аргументирайте предлаганите разходи и приносът им за постигане целите на проекта - до 1 стр.)

рАЗДЕЛ IV. Декларация

Декларирам, че:

1. Попълнените в този формуляр данни са верни и пълни.

2. Информацията за членове на екипа и други лични данни са подадени доброволно от лицата, за които се отнасят и същите са дали съгласието си те да се предоставят на ФРГИ и използват от нея при оценката на проекта.

3. В случай на одобрение на проекта за финансиране, ще информирам ФРГИ за настъпили междувременно промени в посочената информация преди подписване на споразумение за финансиране.

Дата: 



 

Име на официалния представител на кандидатстващата организация: 
2
3
С финансовата подкрепа на Фондация Чарлз Стюърт Мот 
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