

	

КОНКУРС

субреципиентов на реализацию региональной программы «Партнерство ради равного доступа к услугам в связи с ВИЧ-инфекцией в регионе ВЕЦА»

ФОРМА ЗАЯВКИ




	
Раздел 1. Контактная информация об организациях-заявителях - для всех членов консорциума


Лидер консорциума

	Организация –заявитель 

	( Полное название организации, подающей заявку, с указанием организационно правовой формы

	Контактное лицо организации –заявителя
	Ф.И.О. 
	( Фамилия, имя, отчество и должность контактного лица

	
	Эл. почта
	( Электронная почта

	
	Телефон 
	( +Код страны-код города-номер

	
	Мобильный телефон 
	( +Код страны-код провайдера-номер

	Адрес организации
	Адрес (местонахождение) постоянно действующего исполнительного органа организации, по которому осуществляется связь с организацией
	( Улица, номер здания, номер офиса, город, почтовый индекс, страна

	
	Юридический адрес

	( Улица, номер здания, номер офиса, город, почтовый индекс, страна

	Телефон (ы)
	( +Код страны-код города-номер

	Факс
	( +Код страны-код города-номер

	Электронная почта
	( Электронная почта
	Интернет-страница
	( Интернет-страница

	Руководитель организации


	( Должность и Ф.И.О.


Организация 2 – Член консорциума

	Организация –заявитель 

	( Полное название организации, подающей заявку, с указанием организационно правовой формы

	Контактное лицо организации -заявителя
	Ф.И.О. 
	( Фамилия, имя, отчество и должность контактного лица

	
	Эл. почта
	( Электронная почта

	
	Телефон 
	( +Код страны-код города-номер

	
	Мобильный телефон 
	( +Код страны-код провайдера-номер

	Адрес организации
	Адрес (местонахождение) постоянно действующего исполнительного органа организации, по которому осуществляется связь с организацией
	( Улица, номер здания, номер офиса, город, почтовый индекс, страна

	
	Юридический адрес

	( Улица, номер здания, номер офиса, город, почтовый индекс, страна

	Телефон (ы)
	( +Код страны-код города-номер

	Факс
	( +Код страны-код города-номер

	Электронная почта
	( Электронная почта
	Интернет-страница
	( Интернет-страница

	Руководитель организации


	( Должность и Ф.И.О.


Организация 3 – Член консорциума

	Организация –заявитель 

	( Полное название организации, подающей заявку, с указанием организационно правовой формы

	Контактное лицо организации -заявителя
	Ф.И.О. 
	( Фамилия, имя, отчество и должность контактного лица

	
	Эл. почта
	( Электронная почта

	
	Телефон 
	( +Код страны-код города-номер

	
	Мобильный телефон 
	( +Код страны-код провайдера-номер

	Адрес организации
	Адрес (местонахождение) постоянно действующего исполнительного органа организации, по которому осуществляется связь с организацией
	( Улица, номер здания, номер офиса, город, почтовый индекс, страна

	
	Юридический адрес

	( Улица, номер здания, номер офиса, город, почтовый индекс, страна

	Телефон (ы)
	( +Код страны-код города-номер

	Факс
	( +Код страны-код города-номер

	Электронная почта
	( Электронная почта
	Интернет-страница
	( Интернет-страница

	Руководитель организации


	( Должность и Ф.И.О.


	
Раздел 2. Информация о деятельности заявителей 


	2.1. Правовой статус организации - для всех членов консорциума 
Опишите правовой статус организации. К заявке обязательно должны быть приложены следующие документы (для всех членов консорциума): 
· Свидетельство / сертификат регистрации, переведенный на русский или английский языки и заверенный нотариусом (Приложение 1)

· Устав на русском или английском языках, заверенный нотариусом (Приложение 2)

· Перевод справки из налоговой инспекции об отсутствии задолженности на конец сентября 2016 года, заверенный нотариусом (Приложение 3)

	( Описание (не более 0,5 страницы)
Лидер консорциума

	( Описание (не более 0,5 страницы)
Организация 2 – Член консорциума

	( Описание (не более 0,5 страницы)
Организация 3 – Член консорциума


	2.2. История организации - ДЛЯ ВСЕХ ЧЛЕНОВ КОНСОРЦИУМА
Опишите историю создания и основные моменты становления организации.

	( Описание (не более 0,5 страницы)
Лидер консорциума

	( Описание (не более 0,5 страницы)
Организация 2 – Член консорциума

	( Описание (не более 0,5 страницы)
Организация 3 – Член консорциума


	2.3. Миссия и направления организации - для всех членов консорциума
Опишите миссию и основные направления деятельности организации.

	( Описание (не более 0,5 страницы)

	( Описание (не более 0,5 страницы)
Лидер консорциума

	( Описание (не более 0,5 страницы)
Организация 2 – Член консорциума

	( Описание (не более 0,5 страницы)
Организация 3 – Член консорциума


	2.4. Основная деятельность организации – только для лидера консорциума
Опишите основную деятельность вашей организации за последние три года в сфере адвокации, в контексте доступа к профилактике, уходу и лечению социально значимых заболеваний относительно одной (или несколько) КГН. Кратко опишите опыт организации, достигнутые результаты и приведите несколько примеров наиболее успешных адвокационных проектов за последние три года. Приложите к заявке документы (на русском или английском языках), свидетельствующие о результатах вашей адвокационных проектов: отчеты, публикации, примеры измененного законодательства, и т.д. Перечислите ниже прилагаемые документы (Приложение 4).

	( Описание (не более 0,5 страницы)



	2.5. Опыт сотрудничества организации – только для лидера консорциума 
Перечислите, с какими профильными организациями / группами / структурами сотрудничает организация-заявитель на национальном уровне: (а) неправительственные организации (НПО), (б) организации/ группы сообщества КГН (уточните, с какими КГН вы взаимодействуете в рамках реализации своей адвокационной деятельности, (в) государственные организации (например, СПИД-центры и т.д.), (г) органы государственной власти, комитеты (включая СКК) и другие соответствующие структуры. Оцените опыт вашего сотрудничества с перечисленными организациями, его сильные и слабые стороны. Если у организации уже есть формально оформленные партнерские взаимоотношения (меморандумы, договоры, соглашения о сотрудничестве и т.д.), приложите соответствующие документы (Приложение 5).

	( Описание (не более 0,5 страницы)



	2.6. Опыт в сфере защиты прав КГН - для всех членов консорциума 
Опишите опыт вашей организации за последние три года в сфере интересов здоровья сообщества ЛЖВ, ЛУИН или другой ключевой группы населения, основанной на базе местной инициативы с целью улучшения прав, здоровья и/или социального положения представителей одной из ключевых групп населения. Кратко опишите опыт организации, достигнутые результаты и приведите несколько примеров наиболее успешных проектов за последние три года. Приложите к заявке документы (на русском или английском языках), свидетельствующие о результатах проектов: отчеты, публикации, примеры измененного законодательства, и т.д. Перечислите ниже прилагаемые документы (Приложение 6).

	( Описание (не более 0,5 страницы)
Лидер консорциума

	( Описание (не более 0,5 страницы)
Организация 2 – Член консорциума

	( Описание (не более 0,5 страницы)
Организация 3 – Член консорциума


	
Раздел 3. Менеджмент организации


	3.1. Организационная структура - для всех членов консорциума 
(а) Кратко представьте организационную структуру организации. Опишите кадровый потенциал организации в следующих областях: адвокация, снижение вреда, менеджмент, финансовый менеджмент. Если потенциал в той или иной области отсутствует, опишите, каким образом данный пробел может быть устранен в процессе реализации проекта. 
(б) как организация может подтвердить, что она создана и управляется представителями сообщества. 
(в) Соблюдается ли гендерный и возрастной баланс среди сотрудников штата и в органах управления? (в случае, если это применимо к вашей организации) Поясните.
(г) Приложите к заявке организационную структуру (Приложение 7).

	( Описание (не более 0,5 страницы)
Лидер консорциума

	( Описание (не более 0,5 страницы)
Организация 2 – Член консорциума

	( Описание (не более 0,5 страницы)
Организация 3 – Член консорциума


	3.2. Управление грантами и финансовый аудит организации - только для лидера консорциума 
(а) Опишите подход к финансовому аудиту организации: как часто происходит финансовый аудит? как отбирается аудиторская компания? Приложите к заявке результаты последнего финансового аудита организации (Приложение 8).
(б) Если организация реализовывала проекты Глобального фонда в качестве основного или субреципиента и управляла субгрантерами, опишите ваш подход к управлению проектом и взаимоотношения с субреципиентами, а также были ли у вас в качестве субгрантеров сообщества КГН?
(в) Укажите, если по каким-то причинам по перечисленным выше проектам донором не была принята содержательная или финансовая отчетность.
 

	( Описание (не более 0,5 страницы)


	3.3. Потенциал реализации грантов - для всех членов консорциума
(а) Был ли у организации за последние три года опыт реализации грантов на сумму от 5 000 евро в год? Если да – перечислите все подобные проекты за последние три года (см. Таблицу ниже). Включите в перечень проекты Глобального фонда, если такие у вас были.

 (б) Если организация реализовывала проекты Глобального фонда, то опишите, в каком качестве организация принимала участие в реализации грантов (основной реципиент, суб- или суб-суб-реципиент), в рамках каких раундов, в какие годы, количество проектов, направления деятельности по каждому из них и суммарный бюджет.



	№

Название организации – члена консорциума
Название проекта
Донор
Срок реализации проекта
Бюджет проекта (на год)
1

2

3

( Добавьте строки по мере необходимости

( Описание (не более 1 страницы)


	3.4. Ресурсы организации - для всех членов консорциума 
Кратко опишите имеющиеся у организации технические ресурсы, которые могут быть использованы в рамках реализации проекта: помещения, оборудование и т.д.

	( Описание (не более 0,5 страницы)
Лидер консорциума

	( Описание (не более 0,5 страницы)
Организация 2 – Член консорциума

	( Описание (не более 0,5 страницы)
Организация 3 – Член консорциума


	
Раздел 4. Стратегия реализации проекта
 - заполняется совместно тремя организациями, членами консорциума 


Для заполнения данного раздела необходимо ознакомиться с национальным адвокационным планом для вашей страны (см. в приложении к объявлению), а также со страновым профилем для вашей страны (также в приложении к объявлению).
	4.1. Общая страновая ситуация
Опишите, на каком уровне осуществляется поддержка со стороны государства мероприятия в сфере континуума услуг в связи с ВИЧ относительно ключевых групп населения (которые представляет ваш консорциум)? 
Приведите данные, характеризующие охват и качество программ профилактики, лечения и поддержки. По возможности, укажите объемы национального / областного / местного и международного финансирования, выделяемого на континуум услуг в связи с ВИЧ относительно КГН, с которыми вы работаете. 
Опишите тенденции, связанные с финансированием континуума услуг в вашей стране в последние три года. Опишите, какие политические и экономические процессы и процессы внутри гражданского общества оказывали влияние на государственную поддержку континуума услуг для ваших ключевых групп в последние три года. Опишите уровень развития сообществ, с которыми вы работаете, и их участие в адвокации программ доступа к континууму услуг в связи с ВИЧ. Ссылки на источники обязательны.

	( Описание (не более 3 страниц)


	4.2. Подход к реализации проекта
Ознакомившись с национальным адвокационным планом вашей страны по состоянию на декабрь 2016 года (в приложении к объявлению о конкурсе) и изучив приоритетные задачи и предлагаемые адвокационные мероприятия (также в приложении), укажите, каких результатов вы планируете добиться в рамках задач, указанных в национальном адвокационном плане для вашей страны.   
Также напишите, каким образом вы предполагаете их достичь в рамках консорциума. 
Укажите, как и какие сильные стороны и предыдущие достижения в области адвокации есть у вас как у консорциума (совместно и по отдельности) и которые помогут вам в достижении заявленных цели и задач. 
Укажите, каким образом внешние факторы (наличие сильных союзников во властных структурах, политические обязательства вашей страны в области ВИЧ/СПИДа, текущее обсуждение или уже подписанные национальные программы и т.д.) помогут вам решить поставленные задачи. Опишите, какие потенциальные угрозы могут помешать реализации проекта, и что вы собираетесь предпринять по этому поводу. 
Каким образом проект дополнит другие адвокационные проекты в стране и избежит дублирования действий? 

	( Описание (не более 2 страниц)


	4.3. Вовлечение сообществ
Опишите, как вы планируете вовлекать представителей сообществ в реализацию проекта в рамках региональной программы. Опишите, каким образом вы планируете осуществлять взаимодействие между КГН, интересы которых представляют члены консорциума. Укажите сильные стороны консорциума как целого в целом и как каждого из его членов по отдельности, которые помогут вам эффективно сотрудничать с сообществом. Какие проблемы вы предвидите в работе с сообществом и как вы собираетесь их преодолевать? Каким образом вы планируете учитывать гендерно-возрастные особенности ключевых групп? 

	( Описание (не более 1 страницы)


	4.4. Консорциумы 
Предполагается, что все члены консорциума будут выступать как союзники и восполнять слабые стороны в потенциале или навыках организаций, членов консорциума, в процессе реализации проекта. Опишите, как вы планируете усиливать партнерские отношения, какую техническую помощь вы можете друг другу оказать, как будете расширять свою экспертизу с помощью партнеров и т.д.

	( Описание (не более 1 страницы)


	5. Предварительный план мероприятий и бюджет заявки


	5.1.  Заполните таблицу предварительного плана программной деятельности и бюджета с февраля 2017 по декабрь 2017 г.  План программной деятельности общий на три организации, с указанием, кто за что отвечает. Бюджет административных расходов – отдельно на каждую из трех организаций. Сумма на консорциум: 92 910 евро. Рекомендуемое распределение: 50% - ведущая организация, 25% - вторая организация, 25% - третья организация. 


ПЛАН И БЮДЖЕТ ПРОГРАММНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ - для всех членов консорциума 
Консорциум обязательно должен продумать мероприятия по всем трем задачам, которые отражены в национальном адвокационном плане: 
Доступ к континууму услуг в связи с ВИЧ-инфекцией, Финансирование и Сотрудничество, однако конкретные виды деятельности и мероприятия зависят от планирования и аргументированной приоритезации членов консорциума. 
Задачи должны быть сформулированы как конкретные, измеримые, достижимые, актуальные и ограниченные во времени. 
	№ п/п
	Задача и вид деятельности в НАП
	Название мероприятия 
	Сроки (период с  по) выполнения
	Планируемая сумма расхода
(в евро)
	Ответственный исполнитель в консорциуме (организация и сотрудник)
	Индикатор (где возможно) и ожидаемый результат
	Детализация и комментарии

	
	Программные мероприятия
	
	
	
	
	
	Детали мероприятия: договоры с консультантами, информационные материалы, затраты на проезд, и т.д., мониторинг, управление консорциумом

	
	Расходы на мониторинг и управление консорциумом (только для лидирующей организации)
	
	
	
	
	
	Детали мероприятия: договоры с консультантами, информационные материалы, затраты на проезд, и т.д.


АДМИНИСТРАТИВНЫЕ РАСХОДЫ 
Расходы на заработную плату не должны превышать 50% общего бюджета организации 
Организация 1 – Член консорциума
	№ п/п
	Название статьи расходов
	Сумма к оплате по статье расходов 
(в евро)
	Детализация и комментарии

	1.
	Человеческие ресурсы
	Не более 50% от общего бюджета организации
	Напишите планируемое количество человек, занятость в процентах, должности, продолжительность работы в месяцах, зарплаты (общую сумму без детализации по людям)

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

	3.
	Оборудование и мебель 
	Не более 5% от общего бюджета организации
	Компьютер – 2 шт, стул, стол, тумбочка

	4.
	
	
	напр, поездки, аренда зала

	5.
	Итого запрашиваемая сумма: 
	
	


Организация 2 – Член консорциума
	№ п/п
	Название статьи расходов
	Сумма к оплате по статье расходов 
(в евро)
	Детализация и комментарии

	1.
	Человеческие ресурсы
	Не более 50% от общего бюджета организации
	Напишите планируемое количество человек, занятость в процентах, должности, продолжительность работы в месяцах, зарплаты (общую сумму без детализации по людям)

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

	3.
	Оборудование и мебель 
	Не более 5% от общего бюджета организации
	Компьютер – 2 шт, стул, стол, тумбочка

	4.
	Мониторинг и управление консорциумом
	
	Напр., поездки, аренда зала

	5.
	Итого запрашиваемая сумма: 
	
	


Организация 3 – Член консорциума
	№ п/п
	Название статьи расходов
	Сумма к оплате по статье расходов 
(в евро)
	Детализация и комментарии

	1.
	Человеческие ресурсы
	Не более 50% от общего бюджета организации
	Напишите планируемое количество человек, занятость в процентах, должности, продолжительность работы в месяцах, зарплаты (общую сумму без детализации по людям)

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

	3.
	Оборудование и мебель 
	Не более 5% от общего бюджета организации
	Компьютер – 2 шт, стул, стол, тумбочка

	4.
	Мониторинг и управление консорциумом
	
	напр, поездки, аренда зала

	5.
	Итого запрашиваемая сумма: 
	
	


	
Раздел 6. Список приложений


Отметьте документы, которые вы приложили к Заявке.

	Приложение №
	Документ
	Организация
	Статус
	Приложен 
к заявке

	1.
	Свидетельство / сертификат регистрации, переведенный на русский или английский языки и заверенный нотариусом
	ДЛЯ ВСЕХ ЧЛЕНОВ КОНСОРЦИУМА

	Обязательно
	Да / Нет

	2.
	Устав на русском или английском языках, заверенный нотариусом


	ДЛЯ ВСЕХ ЧЛЕНОВ КОНСОРЦИУМА

	Обязательно
	Да / Нет

	3.
	Перевод справки из налоговой инспекции об отсутствии задолженности на конец сентября 2016 года, заверенный нотариусом
	ДЛЯ ВСЕХ ЧЛЕНОВ КОНСОРЦИУМА

	Обязательно
	Да / Нет

	4.
	Документы (отчеты), подтверждающие результаты адвокационной работы


	ДЛЯ ЛИДЕРА КОНСОРЦИУМА

	Желательно
	Да / Нет

	5.
	Документ, подтверждающие сформированный консорциум (меморандум)
	ДЛЯ ЛИДЕРА КОНСОРЦИУМА

	Обязательно
	Да / Нет 

	6. 
	Документы, подтверждающие опыт проведения деятельности в защиту прав КГН
	ДЛЯ ВСЕХ ЧЛЕНОВ КОНСОРЦИУМА

	Обязательно
	Да / Нет

	7.
	Организационная структура (схема)


	ДЛЯ ВСЕХ ЧЛЕНОВ КОНСОРЦИУМА
	Обязательно
	Да / Нет

	8.
	Последний финансовый аудит организации
	ДЛЯ ЛИДЕРА КОНСОРЦИУМА

	Обязательно
	Да / Нет


	Организация-лидер консорциума _________

ФИО и должность ответственного ____________


	Организация-2, участник консорциума _________

ФИО и должность ответственного ____________
	Организация-2, участник консорциума _________

ФИО и должность ответственного ____________

	Подпись_________________


	Подпись_________________


	Подпись_________________




Заполняется Евразийской сетью снижения вреда








Дата


получения











Регистрационный 


номер














� Региональная заявка на финансирование (РЗФ) была подготовлена ВЦО ЛЖВ в партнерстве с ЕССВ при технической поддержке ВОЗ и ЮНЭЙДС в ходе ряда региональных консультаций и была поддержана широким кругом заинтересованных сторон, включая представителей Страновых Координационных Комитетов и основных затронутых групп населения (КГН) из стран Восточной Европы и Центральной Азии (ВЕЦА). Поддержанная заявка на реализацию региональной программы ставит своей целью повышение эффективности, доступности и устойчивости программ лечения ВИЧ-инфекции через содействие обеспечению непрерывной помощи при ВИЧ-инфекции (континуум услуг) для людей, живущих с ВИЧ, с особым фокусом на основные затронутые группы населения (КГН) в странах региона Восточной Европы и Центральной Азии.








� Ознакомьтесь с входящим в пакет конкурсной документации описанием региональной программы и планируемых мероприятий и на основе этих документов заполните приведенные ниже разделы заявки.
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