FUNDATIA
PENTRU
COMUNITATE

De completat cu calculatorul sau cu scris de ména cu litere de tipar

Pot ajuta? Programul MOL
pentru Sanatatea Copiilor

Formular de aplicare

Nr. de inregistrare
Va fi completat de Fundatie

Categoria aplicatiei

Terapie prin arta O

Terapie emotionala O

|. ORGANIZATIA SOLICITANTA

1. Datele aplicantului

Numele organizatiei:

Sediul:

Adresa de corespondenta:

Telefon: Pagina web:
C.U.L/C.LF.: fjtﬁé‘ﬂct“'

Nr. inregistrarii judecéatoresti: Data:

2. Datele persoanei de contact

Specificati datele de contact al persoanei care poate fi contactata pe tot

parcursul programului
Nume:
Functie: Email:
Telefon: Mobil:

3. Datele reprezentantului legal

organizatia, si are drept de semnatura

Specificati datele de contact al persoanei care reprezinta oficial

Nume:

Functie:

Mobil:

4. Date bancare

Numele bancii:

Sucursala:

Codul IBAN al contului:

Il. DATELE PROIECTULUI

1. Tema proiectului

Specificati un titlu scurt care ajuta la identificarea aplicatiei

2. Data

A se lua in considerare faptul ca proiectul poate fi implementat in perioada

23 noiembrie 2009 — 23 octombrie 2010

Data inceperii:

ziua luna anul Data terminarii:

luna anul




3. O scurta prezentare a proiectului V& rugdm prezentati in 8-10 propozitii rezumatul proiectului si cel
al cererii de finantare

lIl. DATE FINANCIARE

1. Buget: Venituri Suma (RON)

Din surse proprii:

Alte surse, sponsorizari:

Suma solicitata:

Total:

2. Buget: Cheltuieli Bugetul detailat va fi trecut in anexa 3.2.

Tipul cheltuielilor Suma (RON)

- Cheltuieli salariale, onorarii (Specificati in bugetul detailat suma aferenta unei ore
de lucru, salariul de baza si taxele aferente!)

- Cheltuieli de transport si/sau de deplasare

- Cheltuieli de cazare (Sa specificati in bugetul detailat: cheltuileli/zi/persoana)

- Cheltuieli de masa (Sé specificati in bugetul detailat: cheltuileli/zi/persoand)

- Cheltuieli pentru materiale

- Cheltuieli de inchiriere sali

- Alte tipuri de cheltuieli

- Cheltuieli de comunicare

- Alte cheltuieli

Total:

Am luat la cunostintd modul de derulare a aplicatiei descrise in anuntul programului.

Data: Stampila Semnatura



IV. DESCRIEREA DETAILATA A PROIECTULUI

Cerem sa detailati raspunsul la fiecare punct in ordinea numerotarii.
Prezentarea detaliatad s& nu depaseasca 5 pagini

1. PREZENTAREA ORGANIZATIEI SOLICITANTE

1.1. curta prezentare a conditiilor de infiintare, a activitatii si al rezultatelor activitatii organizatiei
solicitante

1.2. Bugetul organizatiei solicitante in ultimi doi ani

1.3. Rezultatele organizatiei solicitante in programe de terapie emotionala sau terapie prin arta

2. DESCRIEREA DETAILATA A PROIECTULUI
2.1. Scopul proiectului
2.2. Grupul tinta

- identificarea grupurilor de afectiuni
- componenta pe varste
- modul de selectionare a participantilor, criterii, numar de participanti

2.3. Justificarea necesitatji proiectului

2.4. O scurta prezentare profesionala a proiectului

2.5. Rezultatele (cat mai concrete) scontate

2.6. Conditiile organizatorice ale proiectului, parteneri (daca sunt)

2.7. Locul de desfagurare al proiectului, instrumente (conditii materiale)
2.8. Planul de activitati

2.9. Metode aplicate in cadrul proiectului

- scurta descriere a metodei (metodelor), prezentarea originalitatii si/sau resurselor (pe cat
posibil, cu referinte)
- efectul scontat al metodei (metodelor) aplicate, efectul suplimentar scontat ca urmare a
integrarii
2.10. Nivelul de pregatire profesionala al conducatorilor proiectului, specificarea

aptitudinilor privitoare la metodele aplicate. (Rugam atasati autobiografia profesionala
printre anexe.) Nivelul profesional de pregatire al asistentilor participanti la program.

2.11. Modul de evaluare al rezultatelor proiectului
2.12. Planul de comunicare al proiectului

- anuntarea si popularizarea proiectului
- comunicarea rezultatelor proiectului catre publicul larg (posibilitati de aparitii media)

3. PLANIFICARE FINANCIARA
3.1. Justificarea necesitatii finantarii
3.2. Bugetul detailat

La realizarea bugetului va rugadm sa specificati datele relevante din proiectul Dvs., precum si
detaliile aflate in tabelul de buget al formularului (de ex. in cazul onorariilor costurile pe ora, iar in
cazul cheltuielilor de cazare si masa, cheltuielile de tip zi/pers. etc.)!

Va rugdm ca in cadrul planificarii sd luati in considerare faptul ca dupa incheierea proiectului
decontul se va face avandu-se in vedere bugetul initial si anexandu-se copii ale facturilor aferente.
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V. ANEXE

V& rugdm sé anexati urmatoarele documente la dosarul de solicitare!

1. Copia actului constitutiv

2. Copia hotararii judecatoresti de infiinfare, definitiva si irevocabila cu eventualele
completari

3. Lista sustinatorilor (in cazul in care organizatia are si ali sustinatori)

4. Curriculum vitae al conducatorilor profesionali si ai coordonatorilor de proiect

5. Tn cazul unei organizatii care isi desfasoard activitatea in sediul unei institutii medicale,
declaratja institutiei gazda privitoare la sustinerea proiectului

6. Fotocopii CD-uri DVD-uri ale unor apariti mass media referitoare la programele
anterioare, rezultate profesionale. Va rugam, specificati organul media si data aparitiei!

7. Alte anexe:

Dosarul va fi trimis la adresa: Cluj - Napoca, Of. Postal 1, C. P. 1141.
Pe plic sa specificati: ”Programul MOL Pentru Sanatatea Copiilor — 2009”
Termen: vineri, 23 octombrie 2009 (data postei)

Dosarele trimise dupa termenul limita de depunere vor fi returnate expeditorului fara a fi deschise.

Informatii suplimentare pot fi solicitate la adresa: office@pentrucomunitate.ro,
sau la telefonul 0755 045699.



mailto:office@pentrucomunitate.ro

