
ОПИС ПРОЕКТУ
Інформація про заявника

	Назва проекту (українською та англійською)
(речення до 10 слів, що відображає суть проекту)
	

	
	

	Термін дії проекту (із зазначенням кількості місяців)
	

	Назва організації (українською та англійською) згідно з установчими документами
	

	
	

	Організаційно-правова форма організації
	

	Територія, на яку поширюється  діяльність організації
	

	Код організації за ЄДРПОУ
	

	Адреса місцезнаходження організації  
	

	Адреса організації (для листування)
	

	Телефон
	

	Факс
	

	Електронна пошта
	

	Прізвище, ім’я, по-батькові керівника організації
	

	Телефон (робочий)
	

	Телефон (мобільний)
	

	Електронна пошта
	

	Прізвище, ім’я, по-батькові керівника проекту
	

	Місце роботи, посада керівника проекту
	

	Телефон (робочий)
	

	Телефон (мобільний)
	

	Електронна пошта
	

	Прізвище, ім’я, по-батькові бухгалтера проекту 
	

	Телефон (робочий)
	

	Телефон (мобільний)
	

	Електронна пошта
	


	Напрям діяльності проекту
	Охоплення, заплановане в проекті за період

	
	Клієнти, які пройшли тестування на ВІЛ

(кількість осіб)
	Клієнти, яким встановлено діагноз «ВІЛ-інфекція»

(кількість осіб)
	Нововиявлені ВІЛ-пацієнти, які розпочали прийом АРТ (кількість осіб)

	
	
	
	

	
	
	
	


Розділ А. 
ЗАГАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ ПРО ОРГАНІЗАЦІЮ
А1. Ресурси організації (помешкання, обладнання, оргтехніка та інше):
Наявне приміщення при виконанні даного проекту, що відповідає вимогам 
Адреса   
Площа    м²
Кімнат   
	
	Ми знаходимося:
	Відмітьте необхідне
	Термін дії угоди про оренду приміщення

	1
	Орендуємо приміщення
	 FORMCHECKBOX 

	

	2
	Орендуємо приміщення на пільгових умовах
	 FORMCHECKBOX 

	

	3
	Маємо власне приміщення
	 FORMCHECKBOX 

	

	4
	…
	 FORMCHECKBOX 

	


А2. Наявне складське приміщення при виконанні даного проекту
Особливості розташування. Можна відмітити декілька варіантів (не зазначене додати).

Адреса фактичного розташування   
Об’єм     м.куб

	Наявність та характеристики складського приміщення (відмітити необхідне):
	Коментарі:

	 FORMCHECKBOX 
 складське приміщення орендується;
	

	 FORMCHECKBOX 
 складське приміщення надається безкоштовно;
	

	 FORMCHECKBOX 
 складське приміщення надається на пільгових умовах;
	

	 FORMCHECKBOX 
 строк договору оренди складений на строк не менше 12 місяців;
	

	 FORMCHECKBOX 
 складське приміщення належить організації;
	

	 FORMCHECKBOX 
 є гарантійний лист щодо оренди складського приміщення від майбутнього орендодавця (за відсутності угоди про оренду);
	

	 FORMCHECKBOX 
 умови зберігання на складі відповідають вимогам зберігання товарів медичного призначення;
	

	 FORMCHECKBOX 
 складське приміщення забезпечене охоронними засобами;
	

	 FORMCHECKBOX 
складське приміщення відсутнє
	


Розділ В.
ОПИС ПРОЕКТУ 

B 1. Опис стратегії втілення напрямів роботи, відповідних видів діяльності та очікуваних результатів 
Регіон проектної діяльності: ______________(Будь-ласка, вкажіть регіон)
1. Опишіть необхідність даного програмного втручання в рамках діяльності вашої організації. 
Цільова група 
Метою проекту є  
Завданнями проекту є наступні:
Принципи реалізації проекту
2. Опишіть загальну схему/алгоритм роботи проекту. 
3. Опишіть, яким чином відбиралися медичні заклади до проекту. Обґрунтуйте критерії вибору населених пунктів/ територіальних одиниць та установ (ЗОЗ) для впровадження проектної діяльності, базуючись на критеріях максимальної ефективності у досягненні проектних індикаторів та ґрунтуючись на регіональних даних: демографічні дані, епідеміологічні дані – фактичні показники, та розрахункові/ прогнозовані/ планові індикатори, структура ЗОЗ, включно з їх пропускною спроможністю кількість пацієнтів, які обслуговуються в ЗОЗ), система залучення пацієнтів з ВІЛ до каскаду послуг з тестування та лікування ВІЛ, яка на даний час запроваджена у обраних ЗОЗ (включно із кількісними показниками), розподіл сервісів та ресурсів в сфері протидії ВІЛ в обраних територіальних одиницях, тощо.
4. Опишіть як буде організовано взаємодію медичного/них закладу/дів та кейс-менеджера/рів, соціального/них працівника/ків.
5. Опишіть, яким чином буде організовано залучення представників пріоритетної групи до проекту.
Опис механізму залучення клієнтів в проект через посередництво медичних працівників та/або соціальних працівників
Опис системи обліку  клієнтів проекту, механізму уникнення дублювання з іншими проектами
6. Перерахуйте партнерські організації та лікувальні заклади, до яких будуть перенаправлятися клієнти проекту.
7. Напишіть, хто, як часто і яким чином буде проводити моніторинг проекту.
B 2. Персонал проекту
Додатки, що характеризують програмну діяльність (можна подати документи на свій розсуд, наприклад, опис алгоритму впровадження проекту, детальні графіки роботи персоналу, функціональні обов’язки персоналу тощо)
Додатки, що характеризують фінансову частину проекту та ТМЦ (можна подати документи на свій розсуд, наприклад, копії висновку аудиту тощо)
Юридичні документи[image: image1.png]
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