
ФОРМУЛЯР ЗА ПРЕДСТАВЯНЕ НА ПРОГРАМА
ИНФОРМАЦИЯ ЗА ОРГАНИЗАЦИЯТА
Име на  организацияТА: 

Адрес на кандидатстващата организация ( тел., факс, e-mail): 

Председател на организацията: име, тел., адрес за кореспонденция, e-mail
Ръководител на програмата – име, телефон, адрес за кореспонденция, e-mail
БУЛСТАТ/ идентификационен номер/: 

Банкови данни:

Титуляр на банковата сметка: 

Име на банката: 

Адрес: 

IBAN: 

Swift / BIC: 
иНФОРМАЦИЯ ЗА РЕАЛИЗИРАНИ ПРОГРАМИ/ПРОЕКТИ НА ОРГАНИЗАЦИЯТА ПРЕЗ ПОСЛЕДНИТЕ 3 ГОДИНИ:


	Име на програма/проект и година на реализиране. Кратко описание на дейностите и целевите групи
	Финансиране  (посочете името на финансовия донор)

	1.(проект)......................
	

	2.(проект)......................
	

	3.(проект)......................
	

	4.(проект)......................
	

	5.(проект)......................
	


ОПИСАНИЕ НА ПРОГРАМАТА
Име на проГРАМАТА: 

Резюме: /до 20 реда/
ОПИСАНИЕ НА АКТУАЛНАТА/ПРОБЛЕМНА СИТУАЦИЯ И ОЦЕНКА НА НУЖДИТЕ ЗА РЕАЛИЗРАНЕ НА ПРОГРАМАТА (ДО 2 СТРАНИЦИ)
ПОДРОБНО ОПИСАНИЕ НА ЦЕЛЕВИТЕ ГРУПИ: (подробно опишете социо-демографските характеристики, общ брой, механизми за достигането им и мотивиране за участие) 
ОСНОВНИ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ: /до 10 реда/:

Период на изпълнение: 
март, април, май, юни, юли, август, септември, октомври, ноември
(подчертайте месеците, в които ще бъдат изпълнявани дейности по Програмата)
Място на провеждане:

(Ако програмата предвижда аутрич-дейности следва да бъдат описани местата, на които ще бъдат провеждани)
Дейности и график за изпълнение:
Забележка:

1. Ако Програмата е в областта на намаляване на търсенето на наркотични вещества, опишете дейностите съгласно одобрена методика по Наредба № 6/ 11.04.2014 г. за условията и реда за  осъществяване на програми за превенция на употребата на наркотични вещества на МЗ и МОН и Наредба № 8/07.09.2011 г. за условията и реда за осъществяване на програми за психосоциална рехабилитация на лица, които са били зависими или са злоупотребявали с наркотични вещества на МЗ и МТСП.

2. Ако дейността включва лекции, тренинги, консултиране или някаква друга форма за индивидуална/групова работа с целевите групи, посочете методологията на работа, броя  и съдържанието на срещите.

3. В описанието на дейностите включете и планираните от вас действия за популяризиране на Програмата, организацията и финансиращия орган

	N
	ПОДРОБНО ОПИСАНИЕ НА ДЕЙНОСТТА
	Календарен месец за изпълнение
	Изпълнител/и на дейността (посочете име и приложете CV)
	Включени участници от целевата група (брой)
	Начини за измерване на изпълнението (опишете)

	1

	Управление на проекта (опишете тук дейностите по управление на проекта)
	
	
	Не се попълва
	Не се попълва

	2

	Дейност .......


	
	
	
	

	3

	Дейност .......


	
	
	
	

	4

	Дейност .......


	
	
	
	


Екип на програмата:
Приложете автобиографии на всички членове от екипа

Очаквани резултати и полза от програмата: /до 20 реда/
пРОЦЕДУРИ ЗА СУПЕРВИЗИИ, МОНИТОРИНГ И ВЪТРЕШНО ОЦЕНЯВАНЕ НА ПРОЦЕСА И ЕФЕКТИВНОСТТА НА ПРОГРАМАТА:/до 1 стр./
Бюджет на прОГРАМАТА:
Забележка: Възнагражденията за изпълнителите да се разпишат подробно ( ангажираност по месеци или по часове). Възнагражденията да бъдат съобразени с квалификацията на изпълнителите. Във възнагражденията се включват всички осигурителни плащания от страна на Възложител и Изпълнител. 

	ПОДРОБНО ОПИСАНИЕ НА ДЕЙНОСТТА

	ПОДРОБНО ОПИСАНИЕ НА РАЗХОДИТЕ (Не се попълва в сивите полета!)


	
	Възнаграждения за управление на програмата (до 5% от бюджета общо за ръководител и счетоводител)
	Възнаграждения за изпълнителите на програмата
	Наеми (помещения, мултимедия и др.)
	Отпечатване на материали 
	Транспортни разходи
	Други разходи (опишете)
	Обща сума

	Ръководител на програмата
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Счетоводител на програмата 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Дейност ....
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Дейност ....
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Дейност ....
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ОБЩА СУМА
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


2
Формуляр за представяне на програма


