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Д И Қ Қ А Т !
Аризани фақат ИНГЛИЗ тилида тўлдириш шарт. Агар аризани тўғри ва пухта равишда тўлдирмоқчи бўлсангиз бизнинг маслаҳатларимизга амал қилинг. 
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 Саволларнинг мазмунини ва тартибини ўзгартирманг. Бундан ташқари саволларни ўчирманг.
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  Агар керак бўлса, ҳужайралардаги қаторлар сонини оширишингиз мумкин.
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Ноаниқ тушунчаларни, шу жумладан “кўп”, “баъзан”, “жуда” каби тушунчаларни ишлатишдан сақланинг. Аксинча, аниқ рақамлар ва статистик маълумотлардан фойдаланинг.
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 Қисқартмалар ва матн ҳаддан ташқари профессионал терминлар билан тўлиб кетишидан сақланинг. Бундан ташқари, узун ва кўп сўзли ибораларни ишлатмасликка харакат қилинг.
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  Ариза шаклини фақат электрон форматда тўлдириниг (яъни компьютерда).

Қўлда ёзилган аризалар қабул қилинмайди!
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 Аризачи ташкилот раҳбари томонидан тасдиқланган аризанинг оригинал нусқаси ва бошқа барча керакли илова ҳужжатлар тўғридан тўғри Элчихонадаги Дастур коориданторларига топширилиши ёки почта орқали Элчихона манзилига жўнатилиши шарт.
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 Эътибор беринг, Элчихона факс ёки электрон почта орқали жўнатилган аризаларни ва илова ҳужжатларни қабул қилмайди. Шунингдек, қабул қилинган аризалар ва илова ҳужжатлар аризачи ташкилотга қайтарилмайди.
Манзил:

	100047 Тошкент ш., Хамза тумани,
Содик Азимов кўчаси, 1/28
Ўзбекистондаги Япония элчихонаси
Кичик грантлар дастури
Телефон: (+998 71) 120-80-60 / 61 / 62 / 63



APPLICATION FORM FOR JAPAN’S GRANT ASSISTANCE
FOR GRASSROOTS HUMAN SECURITY PROJECTS
(ИНСОН ХАВФСИЗЛИГИНИ ТАЪМИНЛАШ БЎЙИЧА КИЧИК МИҚЁСЛИ ИЖТИМОИЙ ЛОЙИҲАЛАРГА БЕҒАРАЗ ЁРДАМ ДАСТУРИГА
ТАҚДИМ ЭТИШ УЧУН АРИЗА ШАКЛИ)
1. Applicant
(«1. Даъвогар» бўлимида сиз ва сизнинг ташкилотингиз ҳақида барча маълумотлар ёзилади. Фақат кўрсатилган ҳужайралар ичига маълумотни тўлдириб, қавслар ичидаги тушунтиришларни ўчириб ташлаш керак).
(1) Name of the Applicant
	(Бу ерда сизнинг ташкилотингиз ёки муассасангиз номини тўлиқ ёзиш керак бўлади.)


(2) Address
	(Тўлиқ почта манзилингиз, шу жумладан почта индексингизни кўрсатинг.)


 (3) Phone Number
	(Бу ҳужайрани тўлдиришда эҳтиёт бўлинг, телефон рақамини тўғри код билан кўрсатиш керак. Агар сизнинг ташкилотингизда телефон йўқ бўлса, биз сиз билан мурожаат қилишимиз мумкин бўлган шахснинг телефон рақамини кўрсатинг.)



Fax Number
	(Факс рақамини тўғри код билан кўрсатинг.)


Mobile Phone Number
	(Агар мавжуд бўлса, уяли телефон рақамини киритинг. Тўғри код кўрсатишни унутманг.)


E-mail 
	(Агар мавжуд бўлса, электрон почта манзилингизни кўрсатинг.)


 (4) Responsible Individual
(Name)
	(Бу ерда сизнинг лойиҳангизга маъсул бўлган шахснинг фамилияси, исми ва отасининг исмини ёзилиши керак. Қоида бўйича бу шахс – ташкилот раҳбари. Айнан шу ерда кўрсатилган шахс келажакда грант оладиган ташкилотнинг вакили деб хисобланади.)


 (Title)
	(Қуйидаги маъсул шахснинг лавозимини кўрсатинг.)


(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.)
	(Агар такилотингиз халқаро ташқилотлар ёки хайрия жамғармаларидан ва х.к. молиявий ёрдам олган бўлса, ушбу ёрдам олинган йил, молиялаштириш мақсади ва унинг манбаини кўрсатинг. Агар ёрдам олмаган бўлсангиз, “бизнинг ташкилотимиз ҳеч қачон молиявий ёрдам олмаган” деб ёзиб қўйинг.)


(6) Please answer the following questions, according to the nature of your organization.
(Ушбу (6) бўлимни тўлдираётганингизда жуда эҳтиёт бўлинг. Сизнинг маълумотинигиз ташкилотингиз алоқадор бўлган бандга ёзилиши шарт. Мисол учун, агар сиз – мактаб бўлсангиз, (b) бандини тўлдиришингиз керак, агар касалхона бўлсангиз - (с) бандини. Қолган бандлар тўлдирилмайди.)
(a) Non-Governmental Organization (NGO) (ННТ учун)
1) Year of Establishment (рўйхатдан ўтган йил)
                                     ＿
2) Number of Staff (ходимлар сони)
                                                               ＿
3) Purpose of Establishment

	(Ташкилотингиз тарихини ва унинг асосий мақсадларини қисқача таърифлаб беринг.)


4) Main Activities

	(Ташкилотингиз асосий фаолият турларини кўрсатиб беринг.)


(b) School (мактаблар ва болалар боғчалари учун)
1) Year of Establishment (рўйхатдан ўтган йил)
                                     ＿
2) Number of Teachers (ўқитувчилар/тарбиячилар сони)                                     ＿
3) Number of Students (ўқувчилар/тарбияланувчилар сони)                                      ＿
4) Subject of Research

	(Агар ташкилотингиз махсус бўлса, сизнинг мактабингиз/болалар боғчасидаги  таълим/тарбия хусусиятларини таърифлаб беринг.)


(с) Hospital or Other Medical Institute (касалохона ва тиббиёт муассасалари учун)
1) Year of Establishment (рўйхатдан ўтган йил)
                                     ＿
2) Number of Doctors (шифокорлар сони)
                                                  ＿
3) Number of Nurses (ҳамширалар сони)
                                                  ＿
4) Number of Beds (ётоқлар сони)

                                                  ＿
5) Medical service given in your hospital/institute
	(Касалхонангизда кўрсатилаётган тиббий хизматларни кўрсатиб беринг.)


(d) Local Government (маҳаллий ҳокимият органлари учун)
1) Population (ҳудуд аҳолиси)                       



                                     ＿
2) Budget Size (Each Fiscal Year) (йил бюджети ўзбек сўмида)
                                     ＿
3) Current situation and problems in the area under the jurisdiction of the applicant
	(Сизнинг бошқариш доирангизга мансуб ҳудуддаги мавжуд вазиятни ва муаммоларни таърифлаб беринг.)


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

(Агар ташкилотингиз ёки муассасангизни буклетлари, брошюралари ёки расмлари бўлса, аризага бириктириб қўйинг ва уларни сонини белгиланг.)
2. Project

(«2. Лойиҳа» бўлимида сиз лойиҳангиз тўғрисида маълумотни ёзишни бошлайсиз.)

(1) Title of the Project
	(Лойиҳангизга ном беринг. Танланган ном лойиҳа мақсадларига мос  бўлиши шарт, мисол учун, “Мактаб ускуналарини сотиб олиш” ёки “Таъмирлаш ишларини олиб бориш”.) 


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

	(Сизнинг лойиҳангиз қаерда амалга оширилишини кўрсатинг, ва яқин орадаги маълум шаҳардан нафақат сизнинг туман ёки туман марказигачам, балки объектнинг ўзигачам бўлган аниқ масофани километрда кўрсатинг.)


(3) Objectives of the Project
	(Мақсад – бу лойиҳани амалга оширилиши катта бир ютуғга олиб келиши тўғрисидаги далолат. Мисол учун, “Биз шаҳримизда энг зўр оқув тикувчилик цехини яратамиз, ва шу орқали __ (сон) аёллар янги кўникмалар олиб уларни келажакда ишлатишлари мумкин бўлади”.)


(4) Outline of the Project
	(Бу ерда лойиҳа бўйича қандай фаолият юритишингиз тўғрисида таърифлаб бериш керак. Бунинг учун биринчи навбатда лойиҳанинг вазифаларини аниқлаб олинг. Вазифалар – бу аниқроқ айтганда, мақсадга эришиш йўлидаги “қадамлар”. Мисол учун, “сотиб олиш ...”, “амалга ошириш ...”, “ташкил этиш” ва ҳ.к. Вазифалар (мақсадларга ўҳшаб) аниқ бўлиши ва лойиҳани амалга ошириш муддати давомида эришиб бўладиган бўлиши керак. Якуний ҳисоботда грант олган ташкилот ҳар бир вазифанинг бажарилиши тўғрисида ҳисобот топшириши шарт.


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

	(Сизнинг лойиҳангиздан фойдаланадиган аҳоли тахминий сонини кўрсатинг.)


(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).
	(Сизнинг лойиҳангиз қандай қилиб сизнинг муассасангиз/ташкилотингиз мақсадларини амалга оширишда таъсир кўрсатади ва сизнинг лойиҳангиздан кутилаётган натижаларни таърифлаб беринг.)



7) Estimated cost for the Entire Project

	(Лойиҳангизни тахминий миқдорини АҚШ доллари/Ўзбек сўмида кўрсатинг.)


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

(Талаб қилинган махсулот/хизматларни номи, сони, тахминий қиймати ва хусусиятлари кўрсатилган лойиҳани батафсил бюджетини аризага бириктириш шарт.)
(8) If you are applying GGP for a part of the project, how will you finance the other costs?

	(Агар сиз кичик грантлар дастурига лойиҳанинг бир қисмини молиялаштириш учун ариза топшираётган бўлсангиз, қандай қилиб бошқа харажатларни молиялаштирасиз?



*Ушбу бандни фақат зарурат тўғилса тўлдириш керак.
(9) Duration of the Project
From             　　   　　                　to          　　      　　               ＿
(month, year)              　　　　　　(month, year)

(лойиҳа амалга ошириш муддати: (ой, йил) дан (ой, йил) гача)

               Date

            　　　　　　                  ＿
               Name

             　　　　　　                 ＿
               Title

                     　　　　　　         ＿
               Signature
            　　　　　　                  ＿
(сана, Ф.И.О., лавозим, аризачи ташкилот раҳбар имзоси ва печать)

Аризага қуйидаги ҳужжатларни топшириш керак:
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 Ушбу рўйхатни Аризанинг биринчи бетига бириктириб қўйинг, ва рўйхатдаги сиз бириктирган хужжатларни рўпарасидаги катакга белги қўйинг.
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 Аризани топширишдан олдин, аризанинг ҳар бир банди тўлдирилганлиги ва барча керакли бўлган хужжатлар бириктирилганлигини албатта текшириб кўринг. 

· Лойиҳа жойлашувининг харитаси. Лойиҳанинг тахминий харитасини А-4 форматли варақда, оддий қора қалам билан чизиб беринг ва лойиҳа жойлашган ергача бўлган масофани, ҳамда мўлжал (ориентир) ни белгилаб қўйинг.  

· Лойиҳанинг умумий чизмаси. Агар бу бино бир нечта қаватдан иборат бўлса, ҳар бир қаватнинг чизмасини алоҳида ва бинонинг умумий кўринишини алоҳида варақда кўрсатиб беришингиз керак. Керак бўладиган ускуналарни қайси бинода, ёки хонада жойлаштириш чизмасини топширишингиз зарур. 

· Лойиҳа бўйича ускуналарни қуядиган хоналарнинг ҳамда эски ускуналарнинг фотосуратлари.
Фотосуратларда нима кўрсатилганлигини орқа томонида ёзинг. 

· Смета ёки тижорат таклифлари (прайс-лист эмас!). Керак бўладиган ускуналар ёки таъмирлаш учун сметаларни 3та ҳар хил таъминловчи фирмалардан олиб, топширилиши керак.  

Нархлар молиявий йил охиригача ўзгармаслиги керак.   

* Японияда молиявий йил 1 апрелдан кейинги йилнинг 31 мартигача. 

· Сўралган ускуналарнинг тахминий қиймати, сони ва номини лойиҳанинг батафсил бюджетида кўрсатинг.

· Далилнома

Сўралган ҳар бир ускунанинг қай мақсадда ишлатилиши, қандай жойлашиши, ундан қандай фойда бўлишини ёзиб беринг. Ускуналар сотиб олингандан сўнг, қандай натижа кутилаётганини тушунтириб беринг. 

· Ўтган 2 йил ичидаги тасдиқланган харажатлар сметасини топширинг.
· 3та аудит корхонанинг тижорат таклифлари ва уларнинг сертификат нусхалари. Юқоридагилар фақат нотижорат нодавлат ташкилотлар (ННТ) ҳамда таъмирлаш ва қайтадан тиклаш ишлари, сув тозалаш ускуналарини ўрнатиш ва газ билан таъмирлаш ишларига боғлиқ лойиҳалар учун зарур.   
· Ташкилот бошлиғининг паспорт нусхаси. 
· Фақат ННТ учун:
Низом нусхаси ва рўйхатга олиш гувоҳномаси, ижара шартномаси нусхаси ёки бинонинг хусусийлигини тасдиқловчи ҳужжат нусхаси. 

(наъмуна: талабнома лойиҳанинг батафсил бюджети)

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 / Ф.И.О. / Подпись / Печать  

(наъмуна: тижорат таклифи)

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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