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Прилог 1. Формулар за аплицирање – Грантови за граѓанска вклученост во борбата против корупцијата




ФОРМУЛАР ЗА АПЛИЦИРАЊЕ
НА ПОВИК ЗА ГРАНТОВИ ЗА ГРАЃАНСКА ВКЛУЧЕНОСТ ВО БОРБАТА ПРОТИВ КОРУПЦИЈАТА


Програма: „Граѓаните против корупцијата“ (ГПК)
Проект: „Грантови и градење на капацитети“ 23 14 ГПК 203 
Период на спроведувањето: 2023–2028 г.
Референтен број: 14-31/10-2024
Краен рок за аплицирање: 4 септември 2024 г., 13:00 часот

	Назив на организацијата/мрежата:
	

	Назив на партнерската организација/мрежа 
(доколку се аплицира во партнерство)
	

	Наслов на апликацијата:
	

	Број на апликацијата:
(пополнува тимот на МЦМС)
	




Забелешка	
1. Формуларот мора да биде целосно пополнет.
2. Сите делови од овој формулар се пополнуваат на компјутер.
3. Ве молиме користете македонска поддршка во фонт „Ariel“ со големина 11.

1. Општи податоци за организацијата – Главен апликант
	Назив на организацијата/ мрежата
	[Доколку аплицира неформална мрежа, овие податоци ги пополнува членка на мрежата и наведува која мрежа ја застапува]

	Кратенка 
	

	Правен статус (тип на организација)
	☐Здружение
	☐ Фондација
	☐ Сојуз

	Податоци од регистрацијата

	Датум на регистрацијата
	

	Место на регистрацијата 
	[општина]

	Единствен матичен број (ЕМБС)
	

	Единствен даночен број (ЕДБ)
	

	Законски застапник(ци)
	[Име и позиција]

	Податоци за контакт

	Адреса на седиштето
	

	Телефонски број 
	

	Електронска адреса (e-mail)
	

	Веб-страница
	

	Facebook
	[Ве молиме внесете го линкот од соодветниот социјален медиум]

	Лице за контакт (за оваа апликација)

	Лице за контакт 
	[Име и позиција]

	Личен телефонски број/ мобилен
	

	Лична електронска адреса (e-mail)
	





1.1 Општи податоци за организацијата – Партнер (се пополнува доколку се аплицира во партнерство со друга организација/мрежа)
	Назив на организацијата/ мрежата
	[Доколку партнер е неформална мрежа, овие податоци ги пополнува членка на мрежата и наведува која мрежа ја застапува]

	Кратенка 
	

	Правен статус (тип на организација)
	☐ Здружение
	☐ Фондација
	☐ Сојуз

	Податоци од регистрацијата

	Датум на регистрацијата
	

	Место на регистрацијата 
	[општина]

	Единствен матичен број (ЕМБС)
	

	Единствен даночен број (ЕДБ)
	

	Законски застапник(ци)
	[Име и позиција]

	Податоци за контакт

	Адреса на седиштето
	

	Телефонски број 
	

	Електронска адреса (e-mail)
	

	Веб-страница
	

	Facebook
	[Ве молиме внесете го линкот од соодветниот социјален медиум]

	Лице за контакт (за оваа апликација)

	Лице за контакт 
	[Име и позиција]

	Личен телефонски број/ мобилен
	

	Лична електронска адреса (e-mail)
	


*Доколку аплицирате со повеќе партнери, ископирајте ја и пополнете ја оваа табела за секој партнер.
	



2. Капацитет на организацијата/мрежата – Главен апликант
	Реф. број на повик
	14-31/10-2024

	Главен апликант 
	Основни податоци за апликантот
(Доколку апликантот е неформална мрежа, во овој дел се пополнуваат податоци за мрежата, не за организацијата членка)

	Ниво на дејствување 
на организацијата
	Choose an item.

	Главен сектор на дејствување на организацијата
	Choose an item.	(да се пополни доколку за главен сектор е избрано „друго“)

	Опис/профил на организацијата
	(не повеќе од 50 зборови)

	
	Капацитет на организацијата

	А. Професионален капацитет
	2021
	2022
	2023

	Вкупен персонал 
(број на вработени)
	
	
	

	Членови (ако е применливо)
	
	
	

	Волонтери
	
	
	

	Б. Финансиски капацитет
	2021
	2022
	2023

	Приходи
	
	
	

	Расходи
	
	
	

	Биланс
	
	
	








2.1 Капацитет на организацијата/мрежата – Партнер (се пополнува доколку се аплицира во партнерство со друга организација/мрежа)
	Реф. број на повик
	14-31/10-2024

	Партнер 
	Основни податоци за партнерот
(Доколку партнерот е неформална мрежа, во овој дел се пополнуваат податоци за мрежата, не за организацијата членка)

	Ниво на дејствување 
на организацијата
	Choose an item.

	Главен сектор на дејствување на организацијата
	Choose an item.	(да се пополни доколку за главен сектор е избрано „друго“)

	Опис/профил на организацијата
	(не повеќе од 50 зборови)

	
	Капацитет на организацијата

	А. Професионален капацитет
	2021
	2022
	2023

	Вкупен персонал 
(број на вработени)
	
	
	

	Членови (ако е применливо)
	
	
	

	Волонтери
	
	
	

	Б. Финансиски капацитет
	2021
	2022
	2023

	Приходи
	
	
	

	Расходи
	
	
	

	Биланс
	
	
	


*Доколку аплицирате со повеќе партнери, ископирајте ја и пополнете ја оваа табела за секој партнер.
[bookmark: _GoBack]





3. Извршно резиме на проектот (табелата да опфати најмногу една страница) 
	Наслов на проектот
	

	Цел на проектот
	


	Времетраење на проектот 
	


	Локација
	

	Очекувани резултати (Р)
	Р.1.
Р.2.
Р.3.

	Очекувани активности (А)
[во прилог на секој резултат наведете кои активности ќе придонесат за негова реализација] 
	

Р.1. (А.1.1., А.1.2.,...)
Р.2. (А.2.1., А.2.2.,......)
Р.3. (А.3.1., А.3.2.,…...)


	Позитивно влијание на проектот (импакт)
	



4. Предлог проект

4.1 Релевантност на проектот (најмногу една страница) (Ве молиме опишете ја релевантноста на предлог-проектот за целите и резулатите на „Повикот за грантови за граѓанска вклученост во борбата против корупцијата“ како што е наведено во упатството).


4.2 Претходно искуство (најмногу две страници) (Ве молиме опишете кои иницијативи/акции  сте ги презеле на тема добро управување и антикорупција за главниот апликант и партнерската организација (доколку сте спровеле ваков тип на активности), во спротивно наведете преземени иницијативи/акции во вашата област на делување. Наведете датуми на спроведување и клучни постигнувања).


4.3 Цел на предлог-проектот (најмногу половина страница) (Ве молиме објаснете ја целта на предлог-проектот)


4.4  Резултати и продукти (најмногу една страница) (Ве молиме опишете ги очекуваните резултати и набројте ги продуктите кои ќе ги испорачате. Наведете мерливи индикатори преку кои ќе се следи постигнувањето на резултатите).

4.5  Активности (најмногу три страници) (Ве молиме идентификувајте ги активностите и накусо објаснете ја секоја активност што ќе се спроведе за да се постигнат резултатите).

4.6 План за граѓанска вклученост во проектните активности (најмногу две страници) (Ве молиме опишете на кој начин ќе ги вклучите граѓаните во проектните активности, разработете план и начин за мобилизација на граѓани).

4.7 Целни групи и директни корисници (најмногу половина страница) (Ве молиме опишете ја јасно вашата целна група, кои се примарните корисници и главните актери во предложената интервенција и активности (кон кого се насочени активностите) и кои се крајните корисници?).


4.8  Методологија и пристап (најмногу една страница) (Ве молиме опишете ги начините и методите преку кои ќе ги реализирате планираните активности. Објаснете на кој начин ќе ги следите постигнувањата и како ќе ги мерите резултатите).

4.9 Временска рамка за активностите предвидени во предлог-проектот (минимум 18, а максимум 24 месеци) 

	Активности:
	1 година
	2 година
	Забелешка
(спроведувач)

	
	
	
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	
	 

	Активност 1.1.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Активност 1.2.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Активност 2.1. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Активност 2.2. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Активност 3.1.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Активност 3.2. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	............
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



*По потреба, додајте онолку редови колку што ви се потребни за да ги вклучите сите активности. Вметнатото обојување е само за пример, па соодветно сменете го. 
5. Буџет
	Барање за грант (во МКД)
	

	Кофинансирање (во МКД)
(ако е применливо)
	

	Вкупен буџет (во МКД)
	[барање за грант + кофинансирање]

	Извор на кофинансирање 
(ако е применливо)
	[наведете информации за ко-финансирањето – не повеќе од 100 зборови]
...

	Барање за грант (распределба)

	
	Барање за грант (МКД)
	Кофинансирање (МКД)
 (ако е применливо)

	I Човечки ресурси
	
	

	II Оперативни трошоци
	
	

	III Директни трошоци
	
	

	IV Индиректни трошоци
	
	

	Вкупно
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