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В Н И М А Н И Е !
Заявку необходимо заполнять только на АНГЛИЙСКОМ языке. Если Вы хотите заполнить заявку правильно и грамотно, то следуйте нашим советам. 
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  Не меняйте содержание и порядок следования вопросов. Также не удаляйте вопросы.
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  По необходимости, можете увеличивать количество строк в ячейках.
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 Избегайте расплывчатых определений, таких как «много», «иногда», «очень». Вместо этого используйте конкретные цифры, статистические данные.
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 Избегайте использования аббревиатур и чрезмерной перегрузки текста профессиональными терминами, а также длинных и многословных описаний. 
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  Заполняйте форму анкеты-заявления только в электронном виде (на компьютере).    
Заполненные от руки заявления не принимаются!
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Заверенный главой организации-заявителя оригинал заявки и все необходимые сопроводительные документы должны быть переданы напрямую в Посольство координаторам программы малых грантов или отправлены по почте на адрес Посольства. 
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Обратите внимание, что Посольство не принимает заявку и сопроводительные документы по факсу или по электронной почте. Также, полученные заявки и сопроводительные документы не возвращаются организации-заявителю. 

Адресат заявок:

	100047 г.Ташкент, Хамзинский район

1-й проезд ул.Садык Азимова, д.28

Посольство Японии в Республике Узбекистан

Программа малых грантов
Телефон: (+998 71) 120-80-60 / 61 / 62 / 63



APPLICATION FORM FOR JAPAN’S GRANT ASSISTANCE
FOR GRASSROOTS HUMAN SECURITY PROJECTS
(АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ НА БЕЗВОЗМЕЗДНУЮ ПОМОЩЬ ЯПОНИИ
СОЦИАЛЬНЫМ ПРОЕКТАМ МАЛОГО МАСШТАБА

ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ ЧЕЛОВЕЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ)
1. Applicant
(В разделе «1. Заявитель» будет находиться вся информация о Вас и Вашей организации. Заполнять необходимо только внутри указанных ячеек, при этом удаляя объяснение в скобках). 
(1) Name of the Applicant
	(Здесь необходимо написать название вашей организации или учреждения.)


(2) Address
	(Укажите полный адрес, включая почтовый индекс.)


 (3) Phone Number
	(Будьте внимательны при заполнение этой графы, необходимо указать номер телефона с правильным кодом. В случае отсутствия телефона в Вашей организации, укажите номер телефона и контактное лицо, через которого мы смогли бы с Вами связаться при необходимости.)




Fax Number
	(Укажите номер факса с правильным кодом.)


Mobile Phone Number
	(Укажите номер сотового телефона, если имеется. Не забудьте указать правильный код.)


E-mail 
	(Укажите адрес электронной почты, если имеется.)


 (4) Responsible Individual
(Name)
	(Здесь необходимо написать фамилию, имя и отчество ответственного за Ваш проект лица. Как правило, – это глава организации. Именно указанное здесь лицо в будущем будет представлять организацию- грантополучателя.)


 (Title)
	(Укажите должность, занимаемую указанным выше ответственным лицом.)


(5) Has your organization received any financial/ technical assistance from foreign governments, international organizations or NGOs? (If yes, please describe the content of the assistance.)
	(Если Вы получали финансовую помощь от международных организаций или благотворительных фондов и т.д., то укажите год, цель финансирования и его источник. Если не получали, то напишите, что «никогда не получали никакую финансовую помощь».)


(6) Please answer the following questions, according to the nature of your organization.
(Будьте очень внимательны, когда будете заполнять этот пункт (6). Ваша информация должна быть помещена соответственно в том подпункте, к которому Ваша организация или учреждение относится. Например, если Вы – школа, то заполняйте только подпункт (b), если больница – то пункт (с). Все остальные подпункты не заполняются.)
(a) Non-Governmental Organization (NGO) (для ННО)
1) Year of Establishment (год регистрации)
                                     ＿
2) Number of Staff (количество служащих)
                                     ＿
3) Purpose of Establishment

	(Опишите краткую историю создания Вашей организации и её главные цели.)


4) Main Activities

	(Укажите основные виды деятельности  Вашей организации.)


(b) School (для школ и дет. садов)
1) Year of Establishment (год регистрации)
                                     ＿
2) Number of Teachers (количество учителей/воспитателей)
                                     ＿
3) Number of Students (количество учеников/воспитанников)
                                     ＿
4) Subject of Research

	(Если Ваша организация специализованная, опишите особенности образования/ воспитания в Вашей школе/дет. саду.)


(с) Hospital or Other Medical Institute (для больниц и др. медицинских учреждений)
1) Year of Establishment (год регистрации)
                                     ＿
2) Number of Doctors (количество врачей)
                                     ＿
3) Number of Nurses (количество медсестёр)
                                     ＿
4) Number of Beds (количество коек)

                                     ＿
5) Medical service given in your hospital/institute
	(Укажите медицинские услуги, предоставляемые в Вашей больнице.)


(d) Local Government (для органов местного самоуправления)
1) Population (население в местности)



                                     ＿
2) Budget Size (Each Fiscal Year) (годовой бюджет в узб. сумах)
                                     ＿
3) Current situation and problems in the area under the jurisdiction of the applicant
	(Опишите текущую ситуацию и проблемы в местности, находящиеся в ведении Вашего аппарата.)


*If there is certain document or booklet introducing your organization, please attach to this form.

(Если у Вас имеются буклеты, брошюры, либо фотографии Вашей организации или учреждения,  приложите их к заявке и укажите их количество.)
2. Project
(В разделе «2. Проект» Вы начинаете писать информацию о Вашем проекте.)

(1) Title of the Project
	(Дайте название Вашему проекту. Название должно соответствовать цели проекта, например, «Приобретение школьного оборудования» или «Ремонтно-восстановительные работы».)


(2) Project Site (Including the distance from nearest well-known town)

	(Укажите место, где будет проведён Ваш проект, и точное расстояние  в километрах из ближайшего известного города не только до Вашего района или районного центра, но и до самого объекта.)


	(3) Objectives of the Project
(Цель – это утверждение о большом достижении, к которому приведет осуществление проекта. Например, «Мы создадим лучший учебный швейный цех в нашем городе, благодаря которому ___ (количество) женщин получат новые профессиональные навыки и смогут их применять в будущем».)


(4) Outline of the Project
	(Здесь должна быть описана деятельность, которую Вы планируете выполнить по  проекту. Для этого определите сначала задачи проекта. Задачи – это более конкретные, измеряемые «шаги» при достижении цели. Например, «приобрести…», «провести….», «организовать….» и т.д. Задачи (как и цель) должны быть ясными и достижимыми за период осуществления проекта. В заключительном отчете получатель гранта должен отчитаться о выполнении каждой задачи.)


(5)Estimated population that would be benefited from the project

	(Укажите примерное количество населения, которое получит пользу/выгоду от Вашего проекта.)


(6) Expected Effects of the Project

(Please describe the relations between the project and the objectives, and how the project would contribute to the accomplishment of the objectives).
	(Опишите как Ваш проект повлияет  на реализацию целей Вашего учреждения/организации и каковы ожидаемые результаты Вашего проекта.)



7) Estimated cost for the Entire Project

	(Укажите приблизительную сумму Вашего проекта в долларах США или Узбекских сумах.)


*Please attach breakdown of the goods/services which you intend to purchase by the GGP fund.

(Приложите к заявке детальный бюджет проекта с указанием наименований, количества, приблизительной стоимости и спецификаций запрашиваемых товаров/услуг.)
(8) If you are applying GGP for a part of the project, how will you finance the other costs?

	(Если Вы подаете заявку на программу малых грантов для части проекта то, как вы будете финансировать другие расходы?)



*Этот пункт заполнять только при необходимости.
(9) Duration of the Project
From             　　   　　                　to          　　      　　               ＿
(month, year)              　　　　　　(month, year)

(срок реализации проекта: с (месяц, год) по (месяц, год))

               Date

            　　　　　　                  ＿
               Name

             　　　　　　                 ＿
               Title

                     　　　　　　         ＿
               Signature
            　　　　　　                  ＿
(дата, Ф.И.О., должность, подпись главы организации-заявителя и печать)

К заявке должны прилагаться нижеследующие документы:
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 Этот список вложите на первую страницу Заявки, и проставьте «галочки» напротив тех документов, которые Вы приложили.
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 Перед предоставлением заявки, обязательно проверьте, что все пункты заявки заполнены и все необходимые документы приложены. 
· Карта-схема месторасположения проектного объекта. Можно использовать обычный карандаш и линейку для того, чтобы начертить ориентировочную карту от общеизвестного объекта (например, большая дорога или общеизвестное здание и т.д.) до Вашего месторасположения. Укажите приблизительный километраж.

· Общая схема помещений проектного объекта. Если это здание из нескольких этажей, то на стандартном листе бумаги сделайте схему общего вида здания и каждый этаж отдельно. Так, например, схема трехэтажного здания будет состоять из 4 листов: первый лист – общий план, три остальных – соответственно по этажам. Обязательно укажите на схеме комнату или помещение, где планируется разместить запрашиваемое оборудование.

· Фотографии комнат или помещений, где планируется реализация проекта, а также  фотографии имеющегося в наличии оборудования, которое планируется обновить. На обороте не забудьте указать что изображено на фото.
· Сметы или коммерческие предложения (не прайс-листы!) на запрашиваемое оборудование или ремонтные работы от трёх разных поставщиков и спецификация необходимых  товаров/услуг  Вашего проекта. Цены должны быть действительны до конца текущего финансового года* и включать в себя доставку до Заказчика.  

* Финансовый год в Японии – с 1 апреля по 31 марта. 
· Детальный бюджет проекта с указанием наименований, количества и приблизительной стоимости запрашиваемого оборудования.

· Обоснование необходимости и цели использования каждого запрашиваемого оборудования (с какой целью будет использоваться и как часто, где будет располагаться, какая выгода будет от использования и т.д. Опишите, какие результаты ожидается получить от приобретения оборудования/техники).

· Утвержденная смета расходов организации за предыдущие 2 года с указанием доходов и расходов. 

· Коммерческие предложения на проведение Аудита от трёх разных аудиторских  фирм и копии их сертификатов. 
Данный пункт обязателен для ННО и для организаций, запрашивающих ремонтно-восстановительные работы, установку водоочистительных систем, газоснабжения и др. 
· Копия паспорта руководителя организации-заявителя. 
· Только для ННО - Копия устава и свидетельства о регистрации организации, а также копия договора об аренде или копия документа подтверждающего право собственности на здание.
(образец)

В экономический отдел 

Посольство Японии в 

Республике Узбекистан

Запрос (Детальный бюджет проекта)

(Название организации) планирует провести (название проекта), бюджет которого ниже указан: 

	№
	Наименование
	Количество

(шт.)
	Стоимость (за ед.)


	Стоимость

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	


    Цены основаны на коммерческом предложении (название поставщика).     

    В связи с этим, для реализации данного проекта просим Посольство Японии  выделить (сумма) гранта по программе «Безвозмездная помощь социальным проектам малого масштаба по обеспечению человеческой безопасности». 

  Дата/ФИО/Подпись/ Печать  

(образец)
Коммерческое предложение

№ ___ от ______ 2015 г.
       Директору/Главному врачу _____________
 ___________ района 

___________ области

                                                                Г-же/Г-ну ______________
1. Общая сумма предложения: __________  сум/долларов США
2. Цена включает: доставка, монтаж, инструктаж персонала

3. Условия оплаты: ___________
4. Условия поставки: CIP-___________
5. Срок поставки: в течение ___  дней
6. Гарантийный срок на оборудование: ___ год со дня монтажа
7. Срок действия предложения:  до ________ 2016 г. 

	№
	Наименование
	Количество

(Ед. измерения)
	Цена за единицу в сумах/долл. США

	Цена в сумах/долл. США

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	
	ИТОГО 
	
	
	


Ф.И.О / Должность / Подпись / Печать / Контакты
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