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1. GENERAL INFORMATION / ЗАГАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ

*mandatory information / поля, обов’язкові до заповнення
*заповнюється двома мовами: українською та англійською

	Project area of implementation (city, region) *
Місце імплементування (місто, район, область)
	

	Full name of the institution in which provision will be made*
Повна назва закладу, в якому буде проводитись забезпечення
	

	Activities Start Date (if applicable)* 
Дата початку 
	

	Activities End Date (if applicable)*
Дата завершення 

	

	Date of proposal/ request submission to R2P*
Дата направлення запиту до “Право на Захист”
	

	Total amount requested to R2P * / Загальна сума запиту до “Право на Захист”
	


INFORMATION ABOUT THE APPLICANT'S ORGANIZATION
ІНФОРМАЦІЯ ПРО ОРГАНІЗАЦІЮ ЗАЯВНИКА
	Official Title of the Organization  Юридична повна назва організації
	

	Legal Status 
Юридичний статус організації
	

	Year the organization was created 
Рік створення та реєстрації
	

	Legal Address of the organization Юридична адреса організації (поштовий індекс, область, місто, вулиця, будинок/офіс)
	

	Actual address if it different from Legal one
Фактична адреса (якщо відрізняється від вище наведеної - поштовий індекс, область, місто, вулиця, будинок/офіс)
	

	Phone Number 
Телефон (+380хххх)
	

	Е-mail 
Адреса електронної пошти організації  
	

	Web-site link / social media page
Адреса веб-сторінки
Посилання на профіль організації в соціальних мережах
	






BRIEF INFORMATION ABOUT THE PROJECT MANAGER
КОРОТКА ІНФОРМАЦІЯ ПРО КЕРІВНИКА ПРОЄКТУ

	Name and Surname of the Head of organization
Прізвище, ім’я та по батькові керівника проєкту
	

	Phone number of the Head of Organization Контактний телефон керівника проєкту (+380хххх)
	

	E-mail of the Head of Organization
Адреса електронної пошти керівника проєкту
	




2. INFORMATION ON YOUR ORGANIZATION / ІНФОРМАЦІЯ ПРО ВАШУ ОРГАНІЗАЦІЮ

Please share some short information on your organization, 
· What you do (purpose, directions,achievements);
· What your experience is;
· How you will provide us proof of activities;
Будь ласка, додайте інформацію про організацію, 
· Ії головні заходи;
· Досвід;
· Як ви надасте нам докази діяльності;

3. SUMMARY / РЕЗЮМЕ ПРОЄКТУ

Please describe in one short paragraph what you plan to do through R2P’s funding: project goal, main activities, beneficiaries and expected results, including the  information on organizational capacity to implement the proposed activities
Будь ласка, коротко опишіть, що саме Ваша організація планує робити на кошти  “Право на Захист”: ціль проєкту, основні активності/роботи, бенефіціари та очікуваний результат, включаючи наявні  ресурси організації для здійснення активностей 

4. Project Objective / МЕТА ПРОЄКТУ

Please, describe in one short paragraph what positive result will be obtained from the implementation of the project.
Опишіть коротко, будь ласка, який позитивний результат буде отримано від реалізації проєкту

5. The number of beneficiaries who will receive assistance / Кількість бенефіціарів, які отримають допомогу



6. The number of IDPs who live in an institution  in which provision will be made/ Кількість ВПО, які проживають в закладі, в якому буде проводитись забезпечення


7. The number of local residents who live in an institution  in which provision will be made/ Кількість місцевих жителів, які проживають в закладі, в якому буде проводитись забезпечення


8. Project implementation plan / План реалізації проєкту

Break down project activities into separate stages and present them in a logical way / Розбийте діяльність за проєктом на окремі етапи та представте у логічній послідовності
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
Example / Приклад:
Activity 1: Arrangement of a recreation room in a geriatric boarding house / Захід 1: Облаштування кімнати відпочинку у геріатричному пансіонаті
Description: R2P proposes to carry out repairs in the premises and to equip it for the recreation of residents of the geriatric boarding house. / Опис: “Право на Захист” пропонує провести ремонт приміщення та облаштувати його для відпочинку мешканців геріатричного пансіонату з проведення косметичного ремонту у приміщенні та закупівлею техніки для проведення дозвілля.
	Activity / Захід
	Target group
(e.g. IDPs, local residents) / Цільова група (пр.: ВПО, місцеві жителі)
	Duration of Activity  Тривалість заходу
	Total cost activity
Загальна вартість заходу

	Ремонт приміщення Repair of the premises
	ВПО та місцеві жителі
IDPs and local residents
	1,5 months
1,5 місяці
	1 000 $


	Закупівля товарів для облаштування
Purchase of furnishing goods
	ВПО та місцеві жителі
IDPs and local residents
	1 month
1 місяць
	1 000 $




Please add more activities if needed / Будь ласка, додайте одну таблицю для кожного запропонованого заходу


9. Risk Matrix (Please fill put the following table) / Матриця ризиків

	Category of Risk
	Description
	Potential Impact on Project
	
Likelihood

	Risk Response

	Choose from the list below. (Select all that apply)
	Describe each risk(s) in two sentences maximum
	Explain how the risk(s) could affect the implementation of the project in two sentences maximum

	How likely is/are the risk(s) to occur?
☐ Low
☐ Medium
☐ High
	What will you do to respond to this/these risk(s) (in order to lower its potential impact and/or likelihood of occurrence)?


[bookmark: _heading=h.ggwubpq2wr5]Risks must be addressed: 
[bookmark: _heading=h.7ckci66s9vj]Health and safety risk*
[bookmark: _heading=h.eecyxmoid1rv]Reputational risk*
[bookmark: _heading=h.22su4vz7e0tk]Operational risk*
[bookmark: _heading=h.38gaevt3qcpj]Strategic risk*
[bookmark: _heading=h.882f1cs85cdr]Compliance risk*
[bookmark: _heading=h.7pm4a26aee0w]Financial risk*


10. ANNEXES / ДОДАТКИ

1. Please annex your registration documents* / Будь ласка, додайте реєстраційні документи Вашої організації*.
· копія свідоцтва про реєстрацію або виписки з Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб – підприємців та громадських формувань; 
· копія установчого документа (статуту та/або засновницького договору);
· копія документа, що підтверджує повноваження керівника установи; 
· копія рішення про присвоєння ознаки неприбутковості;  
· довідка з банку про наявність рахунку;   
· резюме всіх ключових виконавців проєкту.

2. Any other relevant annexes/documents / Ви можете додати інші документи на підтримку Вашої заявки.
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