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КОНКУРС ЗАЯВОК

Для консорциумов организаций сообществ по осуществлению Региональной программы

«Здоровье можно купить за деньги, если выделен бюджет»

ФОРМА ЗАЯВКИ




	
Раздел 1. Контактная информация Организации-заявителя – для всех членов Консорциума


Лидер консорциума
	Организация-заявитель 


	 Полное название Организации, подающей заявку, включая ее юридический статус 

	Контактное лицо Организации-заявителя
	ФИО
	 Имя, фамилия, отчество и должность контактного лица

	
	Email
	 Адрес электронной почты

	
	Телефон 
	 + код страны-код города-номер

	
	Мобильный телефон 
	 + код страны-код провайдера-номер

	Адрес организации
	Почтовый адрес (географическое расположение) штаб-квартиры организации, используемый для связи с ней 
	 Улица, номер дома, номер офиса, город, почтовый индекс, страна

	
	Юридический адрес


	 Улица, номер дома, номер офиса, город, почтовый индекс, страна

	Телефон
	 + код страны-код города-номер

	Факс
	 + код страны-код города-номер

	Email 
	 адрес электронной почты
	Веб-сайт
	 адрес веб-сайта

	Руководитель организации


	 Должность, фамилия, имя и отчество 


Организация 2 – Член консорциума
	Организация-заявитель 


	 Полное название Организации, подающей заявку, включая ее юридический статус 

	Контактное лицо Организации-заявителя
	ФИО
	 Имя, фамилия, отчество и должность контактного лица

	
	Email
	 Адрес электронной почты

	
	Телефон 
	 + код страны-код города-номер

	
	Мобильный телефон 
	 + код страны-код провайдера-номер

	Адрес организации
	Почтовый адрес (географическое расположение) штаб-квартиры организации, используемый для связи с ней 
	 Улица, номер дома, номер офиса, город, почтовый индекс, страна

	
	Юридический адрес


	 Улица, номер дома, номер офиса, город, почтовый индекс, страна

	Телефон
	 + код страны-код города-номер

	Факс
	 + код страны-код города-номер

	Email 
	 адрес электронной почты
	Веб-сайт
	 адрес веб-сайта

	Руководитель организации


	 Должность, фамилия, имя и отчество 


Организация 3 – Член консорциума
	Организация-заявитель 


	 Полное название Организации, подающей заявку, включая ее юридический статус 

	Контактное лицо Организации-заявителя
	ФИО
	 Имя, фамилия, отчество и должность контактного лица

	
	Email
	 Адрес электронной почты

	
	Телефон 
	 + код страны-код города-номер

	
	Мобильный телефон 
	 + код страны-код провайдера-номер

	Адрес организации
	Почтовый адрес (географическое расположение) штаб-квартиры организации, используемый для связи с ней 
	 Улица, номер дома, номер офиса, город, почтовый индекс, страна

	
	Юридический адрес


	 Улица, номер дома, номер офиса, город, почтовый индекс, страна

	Телефон
	 + код страны-код города-номер

	Факс
	 + код страны-код города-номер

	Email 
	 адрес электронной почты
	Веб-сайт
	 адрес веб-сайта

	Руководитель организации


	 Должность, фамилия, имя и отчество 


	
Раздел 2. Информация о деятельности Заявителей


	2.1. Правовой статус Организации-заявителя – для всех членов Консорциума
Пожалуйста, опишите правовой статус вашей организации. Следующие подтверждающие документы должны быть предоставлены в качестве приложения к заявке (для всех членов Консорциума): 
· Свидетельство/сертификат о государственной регистрации, переведенный на русский или английский язык и заверенный нотариально (Приложение 1)

· Устав Организации, переведенный на русский или английский язык и заверенный нотариально (Приложение 2)

· Нотариально заверенный перевод официального свидетельства Налогового управления об уплате Вашей организацией всех налогов по состоянию на февраль 2017 года (Приложение 3)

	 Описание правового статуса 

Лидер консорциума

	 Описание 

Организация 2 – Член консорциума

	 Описание 

Организация 3 – Член консорциума


	2.2. История Организации – ДЛЯ ВСЕХ ЧЛЕНОВ КОНСОРЦИУМА
Пожалуйста, опишите историю и основные этапы развития вашей организации.

	 Описание (один абзац) 

Лидер консорциума

	 Описание (один абзац) 

Организация 2 – Член консорциума

	 Описание (один абзац) 

Организация 3 – Член консорциума


	2.3. Миссия и основная деятельность организации – для всех членов Консорциума
Пожалуйста, опишите миссию и основные направления деятельности вашей организации. 

	 Описание (один абзац) 

Лидер консорциума

	 Описание (один абзац)

Организация 2 – Член консорциума

	 Описание (один абзац) 

Организация 3 – Член консорциума


	2.4. Основные достижения Организации – для всех членов Консорциума 
Опишите основные направления вашей деятельности с точки зрения адвокационной деятельности в следующих областях: 1. Политической поддержки континуума услуг в сфере ВИЧ на местном, национальном и международном уровнях; и 2. Национальной и местной адвокации для национального или муниципального финансирования в сфере здравоохранения. Обобщите свой опыт и достижения и приведите  несколько примеров наиболее успешных адвокационных проектов за последние три года. Пожалуйста, приложите соответствующие подтверждающие документы (на английском или русском языке) к вашей заявке: отчеты, публикации, примеры поправок в законодательные акты и т.д. Пожалуйста, предоставьте список этих документов ниже (Приложение 4).

	 Описание (один абзац)

Лидер консорциума

	 Описание (один абзац)

Организация 2 – Член консорциума

	 Описание (один абзац)

Организация 3 – Член консорциума


	2.5. Партнерский опыт вашей Организации – для всех членов Консорциума
Пожалуйста, перечислите все профильные организации/группы/структуры, с которыми сотрудничают ваши организации на национальном уровне: (А)-неправительственные организации (НПО), (b) организации/группы в сообществах, недостаточно охваченных услугами (пожалуйста, укажите недостаточно охваченные услугами сообщества, на которые нацелена ваша адвокационная работа), (c)  организации, финансируемые государством (например, Федеральный СПИД центр и т.д.), (d) государственные органы, комитеты (включая CCM ГФ) и другие соответствующие структуры. Пожалуйста, оцените ваш опыт и опишите сильные и слабые стороны сотрудничества с организациями в вашем списке. Если ваша организация уже вступила в какие-либо официально зарегистрированные формальные партнерства, пожалуйста, приложите к заявке все соответствующие документы (меморандумы, контракты, соглашения о партнерстве и т.д.)  (Приложение 5).

	 Описание (один абзац)

Лидер консорциума

	 Описание (один абзац)

Организация 2 – Член консорциума

	 Описание (один абзац)

Организация 3 – Член консорциума

	2.6. Опыт в защите прав человека в отношении сообществ, недостаточно охваченных услугами -для всех членов Консорциума 
Пожалуйста, опишите опыт, накопленный вашей организацией в течение последних трех лет и направленный на удовлетворение потребностей в сфере здравоохранения для МСМ и трансгендерных людей, ЛЖВ и ЛУН, а также опыт защиты их прав посредством других адвокационных мероприятий. Пожалуйста, сообщите о проведенных инициативах по противодействию гомофобным законам, карательной наркополитике и исключению однополых браков из конституций, а также о местных инициативах по улучшению правового положения, здравоохранения и/или уровня социальной защиты для групп населения, недостаточно охваченных услугами. Кратко опишите накопленный вашей организацией опыт, список ваших достижений и предоставьте несколько примеров наиболее успешных проектов за последние три года. Пожалуйста, приложите соответствующие подтверждающие документы (на английском или русском языке) к вашей заявке: доклады, публикации, примеры поправок в законодательные акты и т.д. Пожалуйста, предоставьте список этих документов ниже (Приложение 6).

	 Описание (один абзац)

Лидер консорциума

	 Описание (один абзац)

Организация 2 – Член консорциума

	 Описание (один абзац)

Организация 3 – Член консорциума


	
Раздел 3. Менеджмент организации


	3.1. Организационная структура – для всех членов Консорциума 
(А) Кратко опишите организационную структуру вашей организации. Пожалуйста, опишите кадровый потенциал в следующих областях: адвокация, предоставление услуг, менеджмент, финансовый менеджмент. Если в какой-либо из этих сфер нет кадрового потенциала, пожалуйста, объясните, как вы сможете устранить данный пробел в процессе осуществления проекта. 

(b) Пожалуйста, представьте доказательства того, что ваша организация была создана и управляется представителями сообщества. 

(c) Соблюдается ли в вашем коллективе и организационной структуре гендерный и возрастной баланс? (если применимо) Просьба предоставить подробную информацию. 
(d) Пожалуйста, приложите структуру организации к вашей заявке (Приложение 7).

	 Описание (один абзац)

Лидер консорциума

	 Описание (один абзац)

Организация 2 – Член консорциума

	 Описание (один абзац)

Организация 3 – Член консорциума


	3.2. Грантовый менеджмент и финансовый аудит в вашей Организации – для всех членов Консорциума
(А) Опишите подход к финансовому аудиту в вашей организации: как часто проводится финансовый аудит? Как выбирается аудиторская компания? Пожалуйста, приложите результаты последнего финансового аудита к вашей заявке (Приложение 8). 
(b) Опишите, какие системы бухгалтерского учета используются в вашей организации: электронные таблицы, бухгалтерское программное обеспечение, другие? Если программное обеспечение, обновляется ли оно на регулярной основе? Есть ли в организации политики бухгалтерского учета? Все ли платежи производятся на основании документов, которые можно рассматривать как основу для платежей (счет-фактура, договор, авансовый отчет и т.д.)? Хранятся ли эти документы в организации? 
(c) Укажите, если ваш донор, по какой-либо причине, не принял отчет о проектной деятельности или финансовый отчет, представленный в рамках любых проектов, описанных выше.

(d) Каким был годовой бюджет вашей организации в 2016 году? 

 

	 Описание (один абзац)

Лидер консорциума

	 Описание (один абзац)

Организация 2 – Член консорциума

	 Описание (один абзац)

Организация 3 – Член консорциума


	3.3. Потенциальное использование финансирования гранта – для всех членов Консорциума
Имеет ли ваша организация опыт в использовании грантов в размере, по крайней мере, 5 000 USD? Если имеет, перечислите все такие проекты за последние три года (см. таблицу ниже). 

	№

Наименование организации-члена Консорциума 

Название проекта
Донор
Сроки реализации проекта 
Бюджет проекта (ежегодно)
1

2

3

 Можно добавить строки, если необходимо

 Описание (один абзац)


	3.4. Организационные ресурсы – для всех членов консорциума 
Пожалуйста, кратко опишите, какие материальные активы для реализации проекта доступны в вашей организации: служебные помещения, оборудование, и т.д. 

	 Описание (один абзац)

Лидер консорциума

	 Описание (один абзац)

Организация 2 – Член консорциума

	 Описание (один абзац)

Организация 3 – Член консорциума


	
Раздел 4. Стратегия осуществления проекта - должна быть подготовлена совместно всеми тремя членами Консорциума 


Чтобы заполнить этот раздел, вы должны быть знакомы с ожидаемой деятельностью национальных консорциумов, изложенной в  Конкурсе заявок, а также с ситуацией в стране, в которой работает ваш консорциум. 

	4.1. Фоновая ситуация в стране
Пожалуйста, предоставьте краткий обзор процессов перехода к внутреннему финансированию (где применимо) и опишите состояние и источники финансирования для программ континуума услуг в сфере ВИЧ для каждой недостаточно охваченной услугами группы населения. Пожалуйста, опишите уровень поддержки на национальном и муниципальном уровне, которую предоставляет ваше государство для программ континуума услуг в сфере ВИЧ по каждой недостаточно охваченной услугами группе населения. Оцените уровень включения  групп населения, недостаточно охваченных услугами,  в процессы принятия решений, осуществления и мониторинга национальных ответных мер. 

Представьте доказательства для описания качества и степени охвата существующих программ профилактики, лечения и ухода. 

	 Описание (не более одной страницы)


	4.2. Подход к реализации программы
После прочтения документации по Конкурсу заявок и изучения приоритетов и предложенной там адвокационной деятельности, пожалуйста, кратко изложите, как бы вы использовали опыт и данные, полученные в течение первого года реализации проекта? Какими будут цели и задачи вашего консорциума? Пожалуйста, опишите, как вы планируете достичь этих результатов в качестве консорциума (описать мероприятия). 
Определите ваши сильные стороны и перечислите все достижения в адвокации в результате деятельности вашего консорциума (как единого целого или его отдельных членов), которые смогут помочь вам достичь запланированных целей и задач. 
Опишите, каким способом какой-либо из внешних факторов (например, наличие сильных союзников в государственных учреждениях, политические обязательства вашей страны в сфере контроля ВИЧ/СПИДа, любые недавно обсуждаемые или уже подписанные национальные программы и т.д.) смогут помочь вам в достижении целей. Опишите любые потенциальные барьеры для реализации проекта и объясните, как вы планируете их обходить. 
Как ваш проект будет дополнять другие адвокационные проекты, выполняемые в стране, без дублирования усилий? 

	 Описание (не более одной страницы)


	4.3. Участие сообществ и союзов 
Пожалуйста, опишите, как вы планируете  поощрять участия представителей сообществ в адвокационных процессах проекта консорциума. Опишите механизм сотрудничества, который вы собираетесь использовать для объединения групп населения, недостаточно охваченных услугами, интересы которых представляют члены Консорциума. Выделите сильные стороны Консорциума в целом, а также его отдельных членов, которые помогут вам успешно взаимодействовать с сообществами. Какие барьеры существуют в вашей работе с сообществами, и что вы собираетесь сделать для их преодоления? Как вы планируете учесть возрастные и гендерные особенности ключевых уязвимых групп населения? 

	 Описание (не более одной страницы)


	4.4. Консорциумы 
Предполагается, что все члены Консорциума будут выступать в качестве союзников и компенсировать друг друга при любых недостатках потенциала или навыков, которые могут проявить какие-либо из организаций-членов консорциума в ходе реализации проекта. Пожалуйста, опишите, как вы планируете укреплять ваше партнерство, как вы разделите роли, какой тип координации и коммуникации будет использовать консорциум, какие виды технической помощи вы можете предоставить друг другу, как вы сможете увеличить ваш экспертный опыт с помощью ваших партнеров и т.д. 

	 Описание (не более одной страницы)


	5. Проект рабочего плана и Бюджет заявки 


	5.1.  Пожалуйста, заполните проект рабочего плана и прогнозируемый бюджет на период с апреля 2017 года до декабря 2017 в приведенной ниже таблице.  Программный рабочий план является общим для всех трех организаций; пожалуйста, укажите, кто за что отвечает. Каждая из трех организаций должна иметь  собственный бюджет для покрытия административных расходов. Общая сумма для консорциума: 30 000 долларов. Бюджет распределяется поровну среди всех членов консорциума.


ПРОГРАММНЫЙ РАБОЧИЙ ПЛАН И БЮДЖЕТ – для всех членов Консорциума 
Консорциум должен разработать мероприятия, связанные с двумя задачами, изложенными в документации по Конкурсу заявок, а именно,  в рабочем плане и сроках для национальных консорциумов. Однако члены консорциума также могут планировать и принимать решение о конкретных мероприятиях и мерах. 

Ваши цели должны быть конкретными, измеримыми, достижимыми, реалистичными и своевременными. 
	№ 
	Цель и деятельность 
	Наименование деятельности
	Сроки (от...до) 
	Предполагаемые суммы расходов (в
 долл. США)
	Ответственное лицо в консорциуме (Организация, имя) 
	Индикаторы (где это применимо) и ожидаемые результаты
	Подробности и комментарии

	
	Программная деятельность
	
	
	
	
	
	Сведения о деятельности: контракты с консультантами, информационные материалы, командировочные расходы и т.д., мониторинг, управление консорциумом  

	
	Расходы на мониторинг и управление консорциумом (только для Лидера консорциума)
	
	
	
	
	
	Сведения о деятельности: контракты с консультантами, информационные материалы, командировочные расходы и т.д., мониторинг, управление консорциумом 


АДМИНИСТРАТИВНЫЕ РАСХОДЫ 

Расходы на оклады персонала не должны превышать 50% от общего бюджета организации 

Организация 1 – Член консорциума
	№ 
	Строка бюджета
	Общая сумма оплаты для строки бюджета (в USD) 
	Подробности и комментарии 

	1.
	Персонал
	Не более 50% от общего бюджета организации 
	Прогнозируемое количество работников, доля их рабочей нагрузки в процентах, названия должностей, время занятости в месяцах, окладах (общая сумма, не разделяется на каждого работника) 

	2.
	Административные расходы
	Не более 12% от общего бюджета организации
	Аренда офиса, связь, канцелярские принадлежности, и т.д. 

	3.
	Офисное оборудование и мебель 
	Не более 5% от общего бюджета организации
	Компьютеры – 2 шт, стул, стол, ящик

	4.
	Виды деятельности (совместные мероприятия консорциума и деятельность членов консорциума)  
	
	Например, командировочные расходы, аренда места проведения, производство публикаций и презентаций, адвокационные мероприятия и т.д. 

	5.
	Общая запрашиваемая сумма: 
	
	


Организация 2 – Член консорциума
	№ 
	Строка бюджета
	Общая сумма оплаты для строки бюджета (в евро) 
	Подробности и комментарии 

	1.
	Персонал
	Не более 50% от общего бюджета организации 
	Прогнозируемое количество работников, доля их рабочей нагрузки в процентах, названия должностей, время занятости в месяцах, окладах (общая сумма, не разделяется на каждого работника) 

	2.
	Административные расходы
	Не более 12% от общего бюджета организации
	Аренда офиса, связь, канцелярские принадлежности, и т.д. 

	3.
	Офисное оборудование и мебель 
	Не более 5% от общего бюджета организации
	Компьютеры – 2 шт, стул, стол, ящик

	4.
	Виды деятельности (совместные мероприятия консорциума и деятельность членов консорциума)  
	
	Например, командировочные расходы, аренда места проведения, производство публикаций и презентаций, адвокационные мероприятия и т.д. 

	5.
	Общая запрашиваемая сумма: 
	
	


Организация 3 – Член консорциума
	№ 
	Строка бюджета
	Общая сумма оплаты для строки бюджета (в евро) 
	Подробности и комментарии 

	1.
	Персонал
	Не более 50% от общего бюджета организации 
	Прогнозируемое количество работников, доля их рабочей нагрузки в процентах, названия должностей, время занятости в месяцах, окладах (общая сумма, не разделяется на каждого работника) 

	2.
	Административные расходы
	Не более 12% от общего бюджета организации
	Аренда офиса, связь, канцелярские принадлежности, и т.д. 

	3.
	Офисное оборудование и мебель 
	Не более 5% от общего бюджета организации
	Компьютеры – 2 шт, стул, стол, ящик

	4.
	Виды деятельности (совместные мероприятия консорциума и деятельность членов консорциума)  
	
	Например, командировочные расходы, аренда места проведения, производство публикаций и презентаций, адвокационные мероприятия и т.д. 

	5.
	Общая запрашиваемая сумма: 
	
	


	
Раздел 6. Перечень приложений


Пожалуйста, отметьте все документы, приложенные к вашей заявке.

	Приложение №
	Наименование документа
	Организация
	Статус
	К заявке прилагаются

	1.
	Свидетельство/сертификат о государственной регистрации, переведенный на русский или английский язык, заверенный нотариально  
	ДЛЯ ВСЕХ ЧЛЕНОВ КОНСОРЦИУМА
	Обязательно
	Да / нет

	2.
	Устав Организации на русском или английском языке, заверенный нотариально  


	ДЛЯ ВСЕХ ЧЛЕНОВ КОНСОРЦИУМА 
	Обязательно
	Да / нет

	3.
	Нотариально заверенный перевод официального свидетельства Налогового управления об уплате Вашей организацией всех налогов по состоянию на февраль 2017 года 
	ДЛЯ ВСЕХ ЧЛЕНОВ КОНСОРЦИУМА 
	Обязательно
	Да / нет

	4.
	Документация (отчеты), подтверждающие результаты вашей адвокационной работы 


	ДЛЯ ЛИДЕРА КОНСОРЦИУМА

	Рекомендуется
	Да / нет

	5.
	Подписанная документация для официального оформления Консорциума (Меморандум о взаимопонимании)
	ДЛЯ ЛИДЕРА КОНСОРЦИУМА

	Обязательно
	Да / нет 

	6. 
	Документация, подтверждающая ваш опыт в защите прав групп населения, недостаточно охваченных услугами.
	ДЛЯ ВСЕХ ЧЛЕНОВ КОНСОРЦИУМА 
	Обязательно
	Да / нет

	7.
	Организационная структура (органограмма)

	ДЛЯ ВСЕХ ЧЛЕНОВ КОНСОРЦИУМА
	Обязательно
	Да / нет

	8.
	Последний отчет по годовому финансовому аудиту 
	ДЛЯ ЛИДЕРА КОНСОРЦИУМА
	Обязательно
	Да / нет

	9.
	Документация для подтверждения интереса, проявленного организациями-партнерами в реализации совместного проекта (Меморандум)
	ДЛЯ ВСЕХ ЧЛЕНОВ КОНСОРЦИУМА
	Обязательно
	Да / нет


	Организация-Лидер консорциума _________


Ответственное лицо: ФИО, должность ________


	Организация 2, Член консорциума ___


Ответственное лицо: ФИО, должность ________
	Организация 3, Член консорциума ___


Ответственное лицо: ФИО, должность ________

	Подпись_________________

	Подпись_________________

	Подпись_________________



Заполняется Евразийской коалицией по мужскому здоровью








Дата получения














Регистрационный номер
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