Formular de aplicare sub-grant 2018

A.O. „Inițiativa Pozitivă”

FORMULAR DE APLICARE
I. INFORMAȚIE GENERALĂ
	Denumirea concursului în cadrul căruia se depune aplicația de sub-grant:
	

	Data depunerii aplicației de sub-grant: 
	

	Denumirea organizației care solicită finanțare:
	

	Numele și datele de contact ale conducătorului organizației:
	

	Suma totală a proiectului / proiectelor:
	

	Suma solicitată de la A.O. „Inițiativa Pozitivă” (în EUR):
	


II. INFORMAȚIE DESPRE ORGANIZAȚIA CARE SOLICITĂ FINANȚARE
	Denumirea organizației:
	

	Codul fiscal al organizației:
	

	Adresa juridică:
	

	Adresa fizică:
	

	Număr de telefon:
	

	Fax:
	

	E-mail; website; profiluri sociale:
	


III. INFORMAȚIE DESPRE ORGANIZAȚIA PARTENER (dacă există)
	Denumirea organizației:
	

	Codul fiscal al organizației:
	

	Adresa juridică:
	

	Adresa fizică:
	

	Număr de telefon:
	

	Fax:
	

	E-mail; website; profiluri sociale:
	

	Numele și datele de contact ale conducătorului organizației:
	

	Responsabilitățile în cadrul proiectului:
	


*În cazul în care există mai mulți parteneri, adăugați mai multe tabele. 

IV. DESCRIEREA PROIECTULUI
Proiect campanie socială 1
	Perioada de implementare:
	

	Localitatea / localitățile în care vor fi desfășurate activitățile proiectului:
	

	Numele și datele de contact ale directorului de proiect:
	

	Scopul proiectului:
	

	Obiectivele proiectului:
	

	Grupul țintă:
	

	Activitățile proiectului:
	

	Rezultatele așteptate ale proiectului:
	

	Plan de M&E pentru a măsura succesul proiectului:
	

	Experiența organizației Dvs. în derularea unor activități similare: 
	

	Echipa de implementare:
	


Proiect campanie socială 2
	Perioada de implementare:
	

	Localitatea / localitățile în care vor fi desfășurate activitățile proiectului:
	

	Numele și datele de contact ale directorului de proiect:
	

	Scopul proiectului:
	

	Obiectivele proiectului:
	

	Grupul (grupele) țintă:
	

	Activitățile proiectului:
	

	Rezultatele așteptate ale proiectului:
	

	Plan de M&E pentru a măsura succesul proiectului:
	

	Experiența organizației Dvs. în derularea unor activități similare: 
	

	Echipa de implementare:
	


*Atașați CV-urile personalului de bază care va fi implicat în cadrul proiectului, cu specificarea funcțiilor acestora.
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