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ФОРМУЛЯР ЗА КАНДИДАТСТВАНЕ 
ЗА МИКРОФОНД НА БХК „ЧОВЕК НА ГОДИНАТА“

Моля, изпратете сканирано копие на формуляра на адрес desislava@bghelsinki.org до 17:00 ч. на 28 февруари 2016 г. 
Попълненият формуляр не трябва да е по-дълъг от 6 страници.
ОБЩА ИНФОРМАЦИЯ ЗА КАНДИДАТА/ОРГАНИЗАЦИЯТА
Име на кандидата/организацията: 

Представляващ:
Лице, което ще е отговорно за проекта: 

Контакти (телефон, електронна поща): 

Интернет страница:

ПРЕДСТАВЯНЕ НА ДОСЕГАШНАТА ДЕЙНОСТ НА КАНДИДАТА/ОРГАНИЗАЦИЯТА 

Опишете обичайните дейности на Вашата организация/инициатива. Опишете накратко най-важните постижения или ключови инициативи през последните 3 години (до 500 думи).
КРАТКА ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРОЕКТА 
Тематична категория, в която кандидатствате: 
Име на проекта:
Планирани дати на изпълнение:
Искано финансиране от микрофонда (в лева): 

Кратко описание на проекта (около 200 думи):

ОБОСНОВКА НА ПРЕДЛАГАНИТЕ ДЕЙНОСТИ
1. Цел на проекта.

2. Какъв проблем искате да адресирате с вашия проект? 

3. Към кого са насочени дейностите по проекта? С кого ще работите/партнирате в изпълнението им?
4. Опишете дейностите, които предвижда вашият проект. Отбележете продължителността на всеки етап в месеци.   
5. Какви резултати/промяна очаквате да постигнете с проекта – краткосрочно и дългосрочно? 

6. Бюджет на проекта.

Микрофондът ще отпуска средства до 1000 лв. Желателно е да демонстрирате, че може да подкрепите дейността, за която кандидатствате, с поне 30% – или под формата на безвъзмездна помощ от друг източник, или с доброволен труд (остойностен за целите на проекта в лева). Разходите трябва да са реалистични.
	ОПИСАНИЕ НА РАЗХОДА
	СУМА НА РАЗХОДА В ЛЕВА
	ОБОСНОВКА

	Разходи, за които се кандидатства от Микрофонда:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	ОБЩО:
	

	ОПИСАНИЕ НА РАЗХОДА
	СУМА НА РАЗХОДА В ЛЕВА
	ИЗТОЧНИК  

	Осигурено допълнително финансиране/доброволен труд по предложените дейности: 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	ОБЩО:
	


Недопустими разходи: Разходи за административен персонал; административни разходи над 10% от общата стойност на проекта.
7. Опишете накратко екипа, който ще работи по проекта. 

8. Приложения

· Копие от съдебна регистрация/Удостоверение за актуално състояние (само за организации)

· Автобиография на координатора на проекта

· Може да приложите списък с хиперлинкове, които илюстрират досегашната ви дейност.
Дата: 




Име и подпис на кандидата:
………………………………….


……………………………………………………………………………………





……………………………………………………………………………………





Печат (за организации): 
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