ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В ПРОЕКТЕ

(для НПО)

А. ИНФОРМАЦИЯ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ

1. Название организации-заявителя:

2. Дата создания организации:
3. Место регистрации и номер гос.регистрации:

	4. Контактная информация об организации:
Адрес:

Телефон:

Факс:

e-mail:

Ф.И.О. руководителя организации:

Контактная информация руководителя организации:

Ф.И.О. координатора проекта:

Контактная информация координатора проекта:

Ф.И.О. бухгалтера проекта:

Контактная информация бухгалтера проекта:


История и текущая деятельность организации

1. Миссия организации:
2. Основные цели и задачи организации: 

3. Укажите число штатных оплачиваемых сотрудников, работающих в организации, в т.ч. волонтеров, работающих более 6 месяцев.

4. Укажите число волонтеров, работающих в организации (уточните их количество, укажите, являются ли они бывшими или настоящими ПИН, РС, МСМ, ЛЖВС):
5. Опишите финансовую базу Вашей организации. Назовите источники финансирования на финансовый за 2007-2009 годы (по отдельности) и их распределение:
	№
	Источники финансирования
	Суммы, освоенные в 2007-2009 гг

	
	
	Профилактика ВИЧ/СПИДа
	Лечение ИППП (в дружественных кабинетах)
	Смягчение последствий ВИЧ/СПИДа

	
	
	ПИН
	РС
	МСМ
	
	

	2007

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	Итого за 2007 год: (сумма)

	2008

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	Итого за 2008 год: (сумма)

	2009

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	Итого за 2009 год: (сумма)


6. Наличие или отсутствие банковской задолженности по платежам в бюджет (приложить справку из банка).

7. Сведения о текущих судебных разбирательствах, в которые вы вовлечены, предмет спора.

8. Деятельность организации: кратко опишите реализованные и действующие проекты, а также оказываемые услуги.

9. Отношения, связи, способности организации:

Опишите существующие отношения с международными, неправительственными организациями, государственными структурами, в т.ч. с  правоохранительными органами, и как эти связи влияют на Вашу работу:

	№
	Название организации
	Статус организации
	Связи/отношения и их влияние на работу

	
	
	
	


10. Осуществляла ли ранее Ваша организация профилактические программы среди уязвимых групп (ПИН, РС, МСМ, ЛЖВС), опишите опыт работы.

11. Укажите число представителей уязвимых групп, охваченных профилактическими мероприятиями в рамках реализуемых Вами проектов, за последние три года по отдельности (ПИН, РС, МСМ, ЛЖВС).

	№
	ПИН* (название проекта, охват)
	РС* (название проекта, охват)
	МСМ* (название проекта, охват)
	ЛЖВС* (название проекта, охват)

	2007

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	2008

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	2009

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


* - приложите рекомендательные письма от доноров по завершенным проектам.
12. Ваша организация в своей работе использует (отметьте количество): 

· стационарный пункт доверия (количество, год открытия, адрес, месторасположение);
· передвижной пункт доверия;
· дружественный кабинет (количество, год открытия, адрес, месторасположение);
· другое.
13. Имеет ли Ваша организация отдельные запираемые, охраняемые помещения для:

· хранения распространяемых игл и шприцев, информационных материалов;

· хранения использованных игл и шприцев;

· хранения медикаментов (помещение должно быть ориентировано на север, быть хорошо проветриваемым, оборудовано стеллажами, относительная влажность 60-80%, наличие холодильной камеры с температурой от +20 до +60С);

· Форма владения (частная собственность, арендуемое помещение: коммерческие структуры, госструктуры);
· Описание помещения (например, подвальное помещение жилого дома, комната в квартире, и т.д.).
14. Что вы считаете самым большим успехом Вашей организации на сегодня (опишите).

15. Если Ваша организация уже имеет опыт работы по профилактическим программам среди целевых групп, пожалуйста, опишите три самых больших препятствия для успешной реализации данных программ с вашей точки зрения.

Описание проекта

1. Актуальность, обоснование проекта.

2. Цель и задачи проекта.

3. Описание деятельности по проекту, мероприятия.

4. Опишите, как предлагаемая деятельность войдет в существующую структуру и деятельность организации.

5. Этапы реализации проекта.

Опишите логическую последовательность мероприятий и действий по реализации проекта.
В случае необходимости и в зависимости от продолжительности Вы можете менять количество столбцов в нижеприведенной таблице. Однако Вы не можете менять форму таблицы.

Календарный план проекта

	Мероприятия
	Кв. 1
	Кв. 2
	Кв. 3
	Кв. 4
	Ответственное лицо

	
	
	
	
	
	


6. Менеджмент проекта (опишите):
1) структура проекта:

2) схема управления проектом:

3) процесс отбора волонтеров:

4) менеджмент запаса ресурсов:

5) менеджмент расходования ресурсов:

6) должностные инструкции для каждого сотрудника проекта.
7. Квалификации и опыт работы сотрудников организации, занятых в проекте

	Ф.И.О.
	Должность
	Общий опыт работы (лет)
	Опыт работы по направлениям деятельности

	
	
	
	


8. Пожалуйста, обоснуйте количество волонтеров в проекте в зависимости от планируемого охвата представителей целевых групп.

9. Перечислите партнеров, которые будут участвовать в проекте (НПО, международные организации, местные исполнительные органы, органы образования, здравоохранения, информации, культуры, внутренних дел, уголовно-исполнительной системы и другие).

10. Является ли предлагаемый проект для Вашей организации: новым, существующим, расширением уже проводимой деятельности (подчеркнуть нужное).
Планируемый охват уязвимых групп по проекту

1. Оценочное количество ПИН, РС, МСМ, в городе/области, в котором Вы собираетесь работать (количество, год проведения оценки, кем проводилась).

2. Предполагаемое число ПИН, РС, МСМ, которых Вы планируете охватить профилактическими программами в течение года.

3. Укажите места работы аутрич (укажите район, микрорайон города, поселок, населенный пункт, общепринятое название района, например, «Рабочий поселок»).
Ресурсы проекта

Для указания необходимого количества медицинских товаров, а именно шприцев, презервативов, дезинфицирующих средств, информационно-обучающих материалов (ИОМ), их необходимо рассчитать, исходя из оценочного количества ПИН, РС, МСМ, ЛЖВС в Вашем регионе, а также факторов, затрудняющих доступ к оптимальному числу потребителей: 

1) расчет шприцев (365 на 1 ПИН в год);

2) расчет презервативов (200 на 1 ПИН в год, 365 на 1 МСМ в год, 1095 на 1 РС в год);

3) расчет количества ИОМ для ПИН, РС, МСМ (по 1 ед. ИОМ на человека).

4) расчет любрикантов для МСМ  (из  расчета на 1 презерватив 1 любрикант)

При расчете потребности в товарах медицинского назначения следует учитывать численность уязвимых групп, которых Вы планируете охватить данным проектом.

Примечание: второй программный год – с 1 января 2010 года по 31 декабря  2010 года 
1. Количество требуемых ресурсов для НПО

	Наименование 
	Единица измерения
	Количество
	Расчетное число клиентов программы

	Профилактические товары
	
	
	

	Презервативы:
	
	
	

	- стандартные
	
	
	

	- для анального секса (для МСМ)
	
	
	

	- любриканты (для МСМ)
	
	
	

	Шприцы:
	
	
	

	- инсулиновые
	
	
	

	- объемом 2 мл
	
	
	

	- объемом 5 мл
	
	
	

	Дезинфицирующие средства 
	
	
	

	 Таблетки по 1 мг
	
	
	

	Контейнеры безопасной утилизации
	
	
	

	Перчатки для аутрич-работников
	
	
	

	
	
	
	

	ИОМ для уязвимых групп:
	
	
	

	для ПИН (всего): 

· на казахском языке

· на русском языке
	
	
	

	для РС (всего):

· на казахском языке

· на русском языке
	
	
	

	для МСМ (всего):

· на казахском языке

· на русском языке
	
	
	

	для лечения ИППП:

     - на казахском языке

     - на русском языке
	
	
	


НПО, желающие открыть дружественный кабинет должны заполнить «Заявку на открытие дружественного кабинета»
Расчет бюджета НПО на 2010 год

	 
	Наименование расходов
	на 1 месяц  (тенге)
	кол-во волонтеров*
	сумма на 2010 год, 

тенге

	1
	Кадровые ресурсы
	 
	 
	 

	
	Выплата за общественную работу координатора
	18 000
	
	

	
	Выплата за общественную работу бухгалтера
	13 800
	
	

	
	Выплата за общественную работу аутрич-работника ПИН
	13 800
	
	

	
	Выплата за общественную работу аутрич-работника РКС
	13 800
	
	

	
	Выплата за общественную работу аутрич-работника МСМ
	    13 800
	
	

	
	социальные отчисления (5% от суммы выплат за общественную работу аутрич-работников, координатора и бухгалтера)
	5% 


	
	

	2
	Техническая и управленческая помощь
	
	
	

	
	проездной билет для волонтера
	3 450
	
	

	3
	Затраты на менеджмент закупок и поставок
	
	
	

	
	емкости для сбора шприцев, штук в год 

(будут закуплены и доставлены ГРП ГФСТМ)
	-
	
	

	
	перчатки для сбора шприцев, пар в год 

(из расчета 48 тенге за пару)
	-
	
	

	
	утилизация шприцев
	5 200
	
	

	4
	Инфраструктура и другое оборудование
	
	
	

	5
	Планирование и администрирование
	
	
	

	
	услуги банка
	5 200
	
	

	6
	Накладные расходы
	
	
	

	
	канцелярские расходы
	8 000
	
	

	
	Коммуникации (абон.плата за телефон, интернет)
	8 500
	
	

	
	почтовые услуги
	1 000
	
	

	
	аренда помещения
	60 000
	
	

	
	Всего расходов**
	
	
	


* - вставить запрашиваемое количество волонтерских ставок

** - укажите какой процент составляет объем финансирования предлагаемого проекта в бюджете вашей организации

Мониторинг и основные показатели проекта

План мониторинга и оценки должен расписываться для каждого отдельного мероприятия. Все индикаторы должны быть измеримыми и адекватными. План мониторинга и оценки не будет считаться удовлетворительным, если индикаторы не смогут адекватно отразить прогресс в изменении ситуации до и после проведения каждого конкретного мероприятия. План мониторинга и оценки для каждого мероприятия должен быть подготовлен на весь период реализации данного мероприятия, который устанавливается в календарном плане проекта. У Вас не должно быть много индикаторов, однако каждый индикатор должен точно отражать качественное изменение ситуации по сравнению с базовым и/или предыдущим периодом.
 (ниже указан пример расчета охвата)
	Профилактическая работа среди ПИН

	Индикаторы
	Базовый показатель

(абсолютное число)
	Ожидаемые результаты (абсолютные числа, кумулятивные данные) включая результаты 2009 года

	
	Абсолютное число на конец 2009 года
	Источник данных
	Кв. 1
	Кв. 2
	Кв. 3
	Кв. 4
	Всего за год
	Источник данных

	Число ПИН (физических лиц), охваченных 3 услугами (шприцы+презервативы+обучение)
	800
	Программные отчеты
	820
	840
	860
	880
	880
	Программные отчеты

	Число постоянных клиентов (физических лиц), охваченных 3 услугами (шприцы+презервативы+обучение) 
	500
	Программные отчеты
	600
	700
	800
	880
	880
	Программные отчеты

	Число новых клиентов (физических лиц), охваченных 3 услугами (шприцы+презервативы+обучение)
	200
	Программные отчеты
	100
	120
	140
	160
	160
	Программные отчеты

	Число ПИН (физических лиц), охваченных шприцами
	800
	Программные отчеты
	820
	840
	860
	880
	880
	Программные отчеты


Примечание: 

Число ПИН (лиц), охваченных профилактическими программами (всего) – число ПИН, хотя бы раз за отчетный период, получивших комплекс профилактических услуг, состоящий как минимум из трех услуг (шприцы и презервативы и информационно-образовательные материалы (ИОМ)/ индивидуальная беседа/ участвующих в мини-сессии).
постоянные клиенты – ПИНы, систематически посещающие, самостоятельно или через волонтеров, пункт доверия, не реже 1 раза в месяц в течение отчетного периода;

новые клиенты – число ПИН, которые начали получать профилактические услуги в отчетном периоде;

Второй программный год: с 1 января 2010 года по 31 декабря  2010 года
	Профилактическая работа среди РС

	Индикаторы
	Базовый показатель (абсолютное число)
	Ожидаемые результаты (абсолютные числа, кумулятивные данные) включая результаты 2009 года

	
	Абсолютное число на конец 2009 года
	Источник данных
	Кв. 1
	Кв. 2
	Кв. 3
	Кв. 4
	Всего за год
	Источник данных

	Число РС (физических лиц), охваченных 2 услугами (презервативы+обучение)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Число постоянных клиентов (физических лиц), охваченных 2 услугами (презервативы+обучение) 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Число новых клиентов (физических лиц), охваченных 2 услугами (презервативы+обучение)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Число РС (физических лиц), охваченных презервативами
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:

Число РС (лиц), охваченных профилактическими программами (всего) – число РС, хотя бы один раз за отчетный период, получивших комплекс профилактических услуг, состоящий как минимум из двух услуг (презервативы и информационно-образовательные материалы (ИОМ)/ индивидуальная беседа/ участвующих в мини-сессии).
постоянные клиенты – РС систематически не реже 1 раза в месяц в течение отчетного периода, получающие профилактические услуги;

новые клиенты – число РС, которые начали получать профилактические услуги в отчетном периоде;

Второй программный год: с 1 января 2010 года по 31 декабря  2010 года

	Профилактическая работа среди МСМ

	Индикаторы
	Базовый показатель (абсолютное число)
	Ожидаемые результаты (абсолютные числа, кумулятивные данные) включая результаты 2009 года

	
	Абсолютное число на конец 2009 года
	Источник данных
	Кв. 1
	Кв. 2
	Кв. 3
	Кв. 4
	Всего за год
	Источник данных

	Число МСМ (физических лиц), охваченных 2 услугами (презервативы+обучение)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Число постоянных клиентов (физических лиц), охваченных 2 услугами (презервативы+обучение) 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Число новых клиентов (физических лиц), охваченных 2 услугами (презервативы+обучение)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Число МСМ (физических лиц), охваченных презервативами
	
	
	
	
	
	
	
	


Число МСМ (лиц), охваченных профилактическими программами (всего) – число РС, хотя бы один раз за отчетный период, получивших комплекс профилактических услуг, состоящий как минимум из двух услуг (презервативы и информационно-образовательные материалы (ИОМ)/ индивидуальная беседа/ участвующих в мини-сессии).
постоянные клиенты – МСМ систематически не реже 1 раза в месяц в течение отчетного периода, получающие профилактические услуги;

новые клиенты – число МСМ, которые начали получать профилактические услуги в отчетном периоде;

Второй программный год: с 1 января 2010 года по 31 декабря  2010 года

	Профилактическая работа среди уязвимых групп населения

	Индикаторы
	Базовый показатель (абсолютное число)
	Ожидаемые результаты (абсолютные числа, кумулятивные данные) включая результаты 2009 года

	
	Значение на конец 2009 года
	Источник данных
	Кв. 1
	Кв. 2
	Кв. 3
	Кв. 4
	Всего за год
	Источник данных

	Количество розданных презервативов ПИН, РС, МСМ всего:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Количество розданных презервативов РС 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Количество розданных презервативов МСМ 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Количество розданных презервативов ПИН 
	
	
	
	
	
	
	
	


Здесь учитывается количество розданных презервативов, а не физических лиц, получивших презервативы.

	Профилактическая работа среди уязвимых групп населения

	Индикаторы
	Базовый показатель (абсолютное число)
	Ожидаемые результаты (абсолютные числа)



	
	Значение 
	2009 год
	Источник данных
	Кв. 1
	Кв. 2
	Кв. 3
	Кв. 4
	Источник данных

	Количество уязвимых групп населения (ПИН, РС, МСМ) прошедших тестирование и знают свой результат
	
	
	
	
	
	
	
	


Другие индикаторы, которые Вы считаете важным отразить в плане мониторинга и оценки

	Мероприятие:
	

	Индикаторы
	Базовый показатель (абсолютное число)
	Ожидаемые результаты (абсолютные числа)



	
	Значение 
	2009 год
	Источник данных
	Кв. 1
	Кв. 2
	Кв. 3
	Кв. 4
	Источник данных

	
	
	
	
	
	
	
	
	


и т.д.

Список обязательных приложений к проектной заявке

	№
	Приложение
	Отметка о наличии

	1. 
	Копия Устава организации, нотариально заверенная
	

	2. 
	Копия свидетельства о государственной регистрации юридического лица, нотариально заверенная
	

	3. 
	Копии финальных программных отчетов по выполненным проектам за последние 2 года
	

	4. 
	Рекомендательные письма от доноров по завершенным проектам
	

	5. 
	Резюме руководителя организации, координатора проекта, бухгалтера проекта
	

	6. 
	Копии должностных инструкций каждого сотрудника проекта
	

	7. 
	Документ, описывающий политику конфликта интересов (если имеется)
	

	8. 
	Штатное расписание организации 
	

	9. 
	Описание принятой системы учета и отчетности сотрудников о проделанной работе по проекту (с включением всех учетно-отчетных форм, положений/приказов)
	

	10. 
	Копии финансовых документов, свидетельствующих о наличии в пользовании/владении организации заявителя офисов, складских и иных служебных помещений
	

	11. 
	Заверенный список принадлежащего и поставленного на учет оборудования и товарно-материальных средств (заверенный руководителем и бухгалтером, а также печатью организации)
	

	12. 
	Предполагаемый бюджет организации на период реализации проекта ГФСТМ (заполнить по приложенной форме)
	

	13. 
	Справка из банка об отсутствии финансовой задолженности по платежам в бюджет
	


Достоверность всех сведений подтверждаю 

(Ф.И.О., подпись, должность, печать)

Дата подачи заявки:

*Примечание: просьба дать ответы на все пункты заявки

PAGE  
7

