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2017 SMALL GRANTS APPLICATION
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	ჩამოთვალეთ აქტივობის დეტალები;
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	ხარჯები 
	* ჩამოთვალეთ თანხები ლარში*                                   პროექტის დასახელება:
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	სრული შემოსავალი (ყველა სტატუსი):
	      


ორგანიზაციის სახელი





თარიღი  





საკონტაქტო პირი 








მისამართი








ტელეფონი და ელ-ფოსტა








პროექტის დასახელება : 





პროექტის მოკლე შეჯამება (მაქსიმუმ 600 სიმბოლო)





პროექტის სამიზნე ჯგუფი - ვის მოუტანს სარგებელს პროექტის განხორციელება (მაქსიმუმ 600)  სიმბოლო)





ბენეფიციარების მოსალოდნელი რაოდენობა 





რეგიონი/ქალაქი





პროექტის დეტალები:


გთხოვთ უპასუხოთ დასმულ შეკითხვებს რაც შეიძლება დეტალურად. 





ინფორმაცია ორგანიზაციის შესახებ - დაახასიათეთ თქვენი ორგანიზაცია, როდის დაარსდა, შშმ პირებთან მუშაობის რა გამოცდილებას ფლობთ. ჩამოთვალეთ თუ ვინ იმუშავებს პროექტზე და რა კვალიფიკაციას ფლობენ.(მაქს 2,000 სიმბოლო)





საჭიროების განხილვა- აღწერეთ თქვენი პროექტის საჭიროება ან შესაძლებლობა და თუ როგორ მოხდა მისი იდენტიფიცირება. განმარტეთ თუ რატომ უნდა დააფინანსოს მაკ-მა მოცემული პროექტი .(მაქს 2500 სიმბოლო) 








პროექტის შინაარსი- აღწერეთ თქვენი პროექტი და თუ როგორ შეესაბამება იგი აღნიშნულ საჭიროებას. იყავით მაქსიმალურად დეტალური. განმარტეთ თუ რატომ არის თქვენი პროექტი რეალისტური.  (მაქს 5,000 სიმბოლო)





პროექტის შედეგები- განიხილეთ მოსალოდნელი შედეგები დეტალურად. განმარტეთ თუ რატომ მიგაჩნიათ რომ ეს შედეგები არის რეალისტური და თუ როგორ მოხდება მათი შეფასება. (მაქს 2,500 სიმბოლო)





მდგრადობა– საქმიანობის გაგრძელების შემთხვევაში, როგორ შეძლებთ მდგრადობის შენარჩუნებას გრანტის ამოწურვის შემდეგ? მდგრადობის არ ქონის შემთხვეაში როგორ მიიღწევა ორგანიზაციის მიზნები. (მაქს 2,500 სიმბოლო)





პროექტის ხანგრძლივობა - გამოიყენეთ მოცემული ცხრილი და თვეების მიხედვით ჩამოთვალეთ ღონისძიებები რომლებსაც განახორციელებთ პროექტის მსვლელობისას. აქტივობის გრაფაში აღწერეთ ღონიძიების დეტალები, თუ ვინ იქნება პასუხისმგებელი აქტივობის ჩატარებაზე და მათი შესაბამისი კვალიფიკაცია. 





ბიუჯეტი - გთხოვთ დეტალურად ჩამოთვალოთ პროექტში არსებული ხარჯები, გთხოვთ თან დაურთოთ სხვა წყაროების მიერ უზრუნველყოფილი ხარჯები. გთხოვთ იხილოთ მიმაგრებული ბიუჯეტის ფორმა. 








