
Приложение № 2 к Положению о Конкурсе        
местных инициатив в рамках проекта ЕС    
«Сетевое взаимодействие для улучшения  
возможностей занятости в сельских районах 
Могилевской области»

№ регистрации _____
Дата регистрации ______

ЗАЯВКА
на участие во 2-м этапе  конкурса инициатив «Местные инициативы для

микрорегионов развития «Сетевое взаимодействие для улучшения
возможностей занятости в сельских районах Могилевской области»  NEAR- TS/

2017391-411. Проект реализуется Славгородским районным исполнительным
комитетом в партнёрстве с Быховским, Кличевским, Краснопольским, Чериковским

районными исполнительными комитетами и Международным фондом развития
сельских территорий.  Проект финансируется Европейским союзом,

зарегистрирован в базе данных программ и проектов международной технической
помощи 7 декабря 2018 года, № 2/18/000948.

Название микрорегиона

Территория (населённые пункты), где 
планируется реализация инициативы
Контактное лицо по заявке (Ф.И.О.) 

Адрес электронной почты:

Контактные телефоны:

Дата подачи заявки

Подпись заявителя

Территория (населённые пункты), где 
планируется реализация идеи

Общий бюджет местной инициативы, 
EURO

Запрашиваемая сумма, EURO

Сроки реализации местной инициативы  

Мероприятие проводится в рамках проекта «Сетевое взаимодействие для улучшения возможностей занятости в сельских 
районах Могилевской области»  NEAR- TS/2017391-411. Проект финансируется Европейским союзом, зарегистрирован в 
базе данных программ и проектов международной технической помощи 7 декабря 2018 года, № 2/18/000948.



2
1.ИНФОРМАЦИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ И ПАРТНЕРАХ
1.1 Фамилия Имя Отчество  
руководителя организации, 
заявителя 
1.2 Почтовый адрес:
1.3 Контактные телефоны/факс:
1.4 Адрес электронной почты:
1.5 Веб-страница:
1.6 Опыт работы заявителя в 
области содействия занятостии 
самозанятости населения 
1.7 Полное название организации-
партнёра (добавьте еще строки при 
необходимости):

Контактная информация 
организации-партнёра (адрес, 
телефон, факс, адрес электронной 
почты, веб-страница):
Контактное лицо по местной идее 
(ФИО, должность, контактная 
информация)

1.8 Полное название организации-
партнёра (добавьте еще строки при 
необходимости):

Контактная информация 
организации-партнёра (адрес, 
телефон, факс, адрес электронной 
почты, веб-страница):
Контактное лицо по местной идее 
(ФИО, должность, контактная 
информация)

1.9 Есть ли у заявителя опыт участия в
проектах международной технической
помощи?

2.ИНИЦИАТИВА (укажите название инициативы)

1. Цель (четко обозначьте основную цель, которая должна быть достигнута заявителем (не
более 2 предложений)).

2. Задачи  (укажите, какие задачи будут решаться в ходе реализации инициативы (не более
0,5 страницы).

3. Детальное  описание  мероприятий (укажите  подробно  все  запланированные  в  рамках
инициативы мероприятия для достижения каждой из перечисленных выше задач,  какие
меры будут приняты, каким образом и при каких условиях они будут осуществлены. По
возможности,  постарайтесь  наиболее  полно  указать  исполнителей,  заинтересованные
стороны,  сроки  и  обстоятельства  выполнения  данных  мероприятий,  конкретные
результаты,  которые  будут  достигнуты  в  ходе  их  выполнения,  подтверждающие
материалы.  Все  мероприятия  должны быть  логически  выстроенными,  чтобы  позволить
понять, действительно ли будет достигнута цели в результате их реализации (не более 2
страниц)

       4.Ожидаемые результаты реализации инициативы (укажите, какие конкретные результаты
будут достигнуты по итогам выполнения инициативы. (не более 0,5 страницы).
        5.Риски, связанные с реализацией инициативы
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        6. Партнеры   укажите организации, которые будут принимать участие в реализации
инициативы или от которых зависит ее результативность. 
Опишите, как Вы будете взаимодействовать с ними. 
3. БЮДЖЕТ 
3.1. Примерные потребности инициативы в финансовых ресурсах

Источник
финансирования

Вид финансирования
 (расшифровка)

Совокупная
потребность в
финансовых

ресурсах (руб.)

Доля источника
финансирования
в общем объеме
запрашиваемого
финансирования

%
Средства проекта МТП Финансирование

осуществляется  путем
перечисления денежных средств
на счет заявителя 

Собственные  средства
заявителей  (деньги,
материалы,  товары,
услуги);
не  менее  10  %  от
запрашиваемой суммы

Здесь  вы  указываете  сумму,
которая используется  в проекте
в период реализации проекта  и
обладающую  всеми
документами  подтверждающие
эту  покупку  (чек,  накладная,
договор)

3.2. Обозначаемые в бюджете расходы должны быть направлены только на выполнение 
запланированных в рамках проекта мероприятий

№ 
п.п

Статья расходов Наимено-
вание

единицы

Кол-во
единиц

Цена за
ед.,

евро.

Всего,
евро

Софинанси-
рование

заявителем,
евро.

Требуется,
евро (финансовая

поддержка из
средств МТП )

4. Устойчивость результатов (опишите, каким образом планируется развитие или продолжение 
местной инициативы и  ее результатов после окончания финансирования. Каким образом могут 
быть распространены опыт и достижения? Из каких источников предполагается 
финансирование в дальнейшем?)

Должность руководителя
организации, заявителя Подпись Расшифровка подписи

Дата      _____/______________/_______ г. 

Руководитель организации-партнера (ФИО) _________________________________ 

М.П.

Дата      _____/______________/_______ г.


