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ЗАТВЕРДЖЕНО
наказ департаменту  соціального 
захисту населення Дніпропетровської

обласної державної адміністрації

____________  № _____________
Форма
опису програми (проєкту, заходу), необхідного для виконання (реалізації) яких надаватиметься фінансова підтримка на 2020 рік 
1. Назва програми (проєкту, заходу), яка висувається на конкурс __________________
_________________________________________________________________________
2. Повна назва громадського об’єднання осіб з інвалідністю_______________________

_________________________________________________________________________
3. Юридична адреса громадського об’єднання осіб з інвалідністю __________________
_________________________________________________________________________
4. Поштова /фактична адреса громадського об’єднання осіб з інвалідністю___________

__________________________________________________________________________

5. Телефон, факс, електронна пошта, вебсайт громадського об’єднання осіб з інвалідністю______________________________________________________________
6. Ціль та пріоритетне завдання програми (проєкту, заходу), які відповідають загально державним та/або регіональним програмам_____________________________________

__________________________________________________________________________

7. Мета та завдання програми (проєкту, заходу) _________________________________
__________________________________________________________________________
8. Цільова аудиторія програми (проєкту, заходу) ________________________________

__________________________________________________________________________

9. Кількість учасників програми (проєкту, заходу)* ______________________________

__________________________________________________________________________

10. Місце проведення  програми (проєкту, заходу)* ______________________________

__________________________________________________________________________

11. Загальний бюджет програми (проєкту, заходу), грн. __________________________

__________________________________________________________________________

12. Очікування фінансування від організатора конкурсу, грн. ______________________

__________________________________________________________________________

13. Залучення фінансування/власний внесок , грн. _______________________________
__________________________________________________________________________

14. Термін реалізації програми (проєкту, заходу) ________________________________
__________________________________________________________________________

15. Актуальність програми (проєкту, заходу)____________________________________

__________________________________________________________________________

* Заповнюється у разі потреби

16. План виконання (реалізації) програми (проєкту, заходу)
	Етапи виконання (реалізації)
	Опис заходів та діяльності
	Термін виконання
	Очікуванні результати та конкретні показники
	Відповідальна особа

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


17. Очікуванні результати та результативні показники виконання (реалізації) програми (проєкту, заходу)

	Очікуваний результат 
	Результативний показник
	Спосіб визначення результативного показника та джерел інформації

	
	
	

	
	
	


18. Шляхи інформування громадськості про хід виконання (реалізації) програми (проєкту, заходу) із зазначенням способів оприлюднення інформації

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

19. Перспективи продовження програми  (проєкту, заходу) після завершення періоду фінансової підтримки з обласного бюджету, джерела фінансування

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

20. Інформація про залучені до виконання (реалізації) програми (проєкту, заходу) інші інститути громадського суспільства
	№ з/п
	Назва організації-партнера
	Контактна особа             (ПІБ, посада, тел.)
	Форма участі та обов’язки у межах проєкту
	Примітки

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Керівник або уповноважена

особа громадського об’єднання 

  __________                 _________________





                               (Підпис)                                         (ініціали та прізвище)
М.П.

“____”  _________________ 20___ р. 
Директор департаменту
соціального захисту населення 

облдержадміністрації





                       Олена КРИШЕНЬ
