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ГРАНТОВА ПРОГРАМА ДЛЯ ЦЕНТРІВ ДИТЯЧОЇ ТА ЮНАЦЬКОЇ ТВОРЧОСТІ «ГРАНТ, НА СТАРТ! 2.0»
АПЛІКАЦІЙНА ФОРМА
Важливо! Аплікаційну форму потрібно заповнити у друкованому вигляді.
РОЗДІЛ 1. КОНТАКТНА ІНФОРМАЦІЯ
	Область
	

	Територіальна громада
	

	Населений пункт, у якому буде реалізовано проєкт
(далі — населений пункт)
	

	Ім’я та прізвище координатора проєкту
	

	Місце роботи та посада
	

	Номер телефону
	

	Електронна адреса
	







РОЗДІЛ 2. ІНФОРМАЦІЯ ПРО ПРОЄКТ
	Назва проєкту
	

	Короткий опис проєкту (опишіть цілі, актуальність та очікувані результати від реалізації проєкту; вкажіть інформацію про заклад позашкільної освіти: наявну інфраструктуру, матеріально-технічну базу та кадрові ресурси)
	

	План реалізації проєкту (вкажіть основні етапи, терміни та перелік запланованих робіт)
	

	Загальний бюджет проєкту (у гривнях)
	

	Запитувана сума грантових коштів від «Контінентал Фармерз Груп» (у гривнях)
	

	Сума та джерело співфінансування, якщо таке передбачається (можливі варіанти співфінансування: соціальний бюджет населеного пункту від БФ «Контінентал Фармерз Груп», бюджет громади, інше)
	

	Додаткова інформація, яка, на вашу думку, може доповнити подану заявку
	








РОЗДІЛ 3. ПЛАНОВИЙ КОШТОРИС ВИТРАТ ЗА ПРОЄКТОМ
	№
	НАЙМЕНУВАННЯ ВИТРАТ
	ОДИНИЦЯ ВИМІРУ
	КІЛЬКІСТЬ
	ВАРТІСТЬ ЗА ОДИНИЦЮ
	СУМА

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	ВСЬОГО
	








Підписуючи цю аплікаційну форму, ви підтверджуєте своє бажання взяти участь у грантовій програмі, а також ознайомлення та згоду з умовами її проведення
Відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних» № 2297-VI від 01.06.2010 р. я даю дозвіл на обробку своїх персональних даних (ім’я, прізвище, адреса електронної пошти тощо), зокрема на їх збір, систематизацію, накопичення, зберігання, уточнення, використання, знищення, задля збору й обробки статистичної інформації. Я підтверджую, що мені відома мета використання моїх персональних даних, та даю на це згоду.

ГОЛОВА ТЕРИТОРІАЛЬНОЇ ГРОМАДИ
	Прізвище, ім’я, по батькові
	Контактний номер телефону
	Підпис

	
	
	М. П.



ДИРЕКТОР ЗАКЛАДУ
	Прізвище, ім’я, по батькові
	Контактний номер телефону
	Підпис

	
	
	М. П.



КООРДИНАТОР ПРОЄКТУ
	Прізвище, ім’я, по батькові
	Контактний номер телефону
	Підпис
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