ПОПЕРЕДНЯ ОЦІНКА ФІНАНСОВОЇ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ (PAFR)
Для суб’єктів, з якими пропонується укласти угоду про субгрант на суму в 
50 000 доларів США АБО БІЛЬШЕ
і до яких не застосовуються Федеральні вимоги з аудиту
згідно з положеннями 2 CFR 200.331 

	Найменування Організації:  
	

	Сума субгранту: 
	

	Найменування та номер первинної угоди: 
	AID-121-A-16-00007

	Контактна особа Global Communities:
	



ДОВІДКОВА ІНФОРМАЦІЯ

Організація, з якими Global Communities установлює відносини партнерства, повинні мати належні засоби внутрішнього контролю, що відповідають вимогам наших донорів — зокрема, Уряду США. До засобів внутрішнього контролю належать плани, методики, положення та процедури, що застосовуються до забезпечення здійснення Організацією своєї місії, досягнення нею своїх цілей і виконання завдань у спосіб, що демонструє результативне та ефективне управління ресурсами, що надаються донорами. Внутрішній контроль є «першою лінією оборони» у здійсненні захисту активів та зведенні до мінімуму ризику для Організації, Global Communities та донора.
 
Попередню оцінку фінансової відповідальності (PAFR) мають пройти всі Організації, що мають намір одержувати кошти від Global Communities за угодою про субгрантом в розмірі 50 000 доларів США або більше.  Мета цієї Попередньої оцінки полягає в тому, щоб:

1. З'ясувати, чи має Організація достатню фінансову та управлінську спроможність, включаючи системи внутрішнього контролю, положення та процедури щодо розподілу витрат, включаючи витрати на оплату праці, документального оформлення видатків та роботи з готівковими коштами, для того, щоб управляти коштами наших донорів і здійснювати їх облік.
2. З'ясувати, чи має Організація право на одержання коштів на підставі чинного законодавства, нормативних документів і положень.
3. З'ясувати доцільність установлення Особливих умов для надання коштів.
4. Визначити якнайдоцільніший інструмент надання коштів і доцільність надання фінансування авансом.
5. Визначити рівень підтримки та нагляду з боку Global Communities, необхідний для забезпечення належної підзвітності за використання коштів. 
6. Закласти підвалини для визначення того, чи пов'язане надання коштів Організації з високим або низьким рівнем ризику для Global Communities та для донора.

ІНСТРУКЦІЇ

Просимо дати відповіді на викладені нижче питання у місцях, відведених для відповідних коментарів («Коментарі»). Відсутність або неповнота інформації можуть призвести до автоматичного віднесення Організації до контрагентів з «високим ризиком» та встановлення для Організації особливих умов. Просимо не зазначати ніяких відомостей у розділах, позначених «Тільки для використання Global Communities». Відповідні «Документи для розгляду» просимо подати разом із цією формою після її заповнення.

Ця Попередня оцінка буде розглянута спеціально призначеним фінансовим представником Global Communities, який з'ясує необхідність подання додаткової інформації та доцільність установлення особливих умов при наданні коштів.
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Цю сторінку заповнює: NGO
A. ДОКУМЕНТИ ДЛЯ РОЗГЛЯДУ 

Нижче представлено перелік документів, призначених для розгляду Global Communities.

Організація має зібрати зазначені документи під час підготовки до проведення цієї Попередньої оцінки. Просимо зазначити біля кожного документа в поданій нижче таблиці, чи надається він для розгляду, чи ні. Якщо документ не надається, просимо зазначити причини неможливості його надання в розділі «Коментарі».

Ці документи можуть бути розглядатись на території Організації або в офісі Global Communities на розсуд Global Communities.

	Обов'язкові документи для розгляду 

	
	Надається для розгляду
	Не надається для розгляду *

	1. 	Документи про державну реєстрацію та Статут
	|X|
	|_|

	2. 	Викладені в письмовій формі положення та процедури у сфері фінансів та обліку, включаючи підтвердження здійснення внутрішнього контролю
	|X|
	|_|

	3. 	Екземпляр Плану рахунків
	|X|
	|_|

	4.   Копії фінансової звітності (баланс) організації та Звіту про використання доходів (прибутків) неприбуткової організації за останні 3 роки (з печатками Податкової Служби про отримання або копією квитанції №2)
	|X|
	|_|

	5. 	Кодекс поведінки (етичний кодекс)
	|X|
	|_|
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	Документи, необхідні для розгляду 

	
	У зв'язку з цим  Субгрантом**
	Надається для розгляду
	Не надається для розгляду ***

	1. 	Положення про управління майном (якщо в бюджеті проекту закладені витрати на купівлю майна)
	Коли ІТ, меблі чи інші  предмети тривалого користування закладені в бюджет
	|X|
	|_|
	|_|

	2. 	Положення про відрядження 
	Коли поїздки всередині країни або за кордон передбачені бюджетом
	|X|
	|_|
	|_|

	3. 	Положення про здійснення закупівель
	Якщо в бюджет включено покупки на загальну суму понад 10 000 доларів США
	|X|
	|_|
	|_|

	4. 	Положення про роботу з людськими ресурсами (персоналом)
	Коли працівники приймаються на роботу відповідно до законодавства про працю
	|X|
	|_|
	|_|

	5. 	Останній за часом аудиторський звіт 
	Якщо приводився аудит організації
	|_|
	|_|
	|_|

	6. 	Розрахунок ставки непрямої оплати (не потрібне для цього гранту)
	Коли організація закладає в бюджет непрямі витрати
	|_|
	|_|
	|X|
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B. ІНФОРМАЦІЯ ПРО ОРГАНІЗАЦІЮ

Просимо заповнити цей розділ повністю. Відсутність або неповнота заповнення призведе до затримок у процесі розгляду.
 
	Інформація про Організацію

	1. 	Офіційне найменування Організації (згідно з документами про реєстрацію):
	

	2. 	Фактична адреса Організації:
	стаціонарний телефон:
	основна адреса електронної пошти Організації:
	сайт Організації:
	

	3. 	Дата державної реєстрації/заснування Організації:
	

	4.  Унікальний ідентифікатор організації (Unique Entity ID/ UEI):
	

	5. 	Тип Організації 
	|X| неприбуткова організація 
|_| урядова організація 
|_| прибуткова організація
|_| заклад освіти
|_|Інше (вказати, що саме): 

	6. 	Посадова особа, що має право підпису від імені Організації (ім'я та прізвище, посада та адреса електронної пошти):
	

	7. 	Фінансовий представник Організації (ім'я та прізвище, посада та адреса електронної пошти):
	

	8. 	Особа, що пропонується на посаду Директора програми:
	

	9. 	Фінансовий рік Організації (дата закінчення):
	

	10. Сукупний річний обсяг фінансування та фінансування за відповідний фінансовий рік:
	

	11. Чисельність персоналу (на повний і неповний робочий час):
	

	12. Кількість відділень на території країни перебування:
	





C. ОЦІНКА СПРОМОЖНОСТІ ОРГАНІЗАЦІЇ ЗДІЙСНЮВАТИ ПЕРЕДБАЧЕНУ УГОДОЮ ДІЯЛЬНІСТЬ

Подана в цьому розділі інформація буде використана для оцінки досвідченості вашої Організації та успішності її попередньої співпраці з нашим донором USAID, а також для з'ясування наявності у вашої Організації та її працівників спроможності виконувати вимоги укладеної угоди. 

1. Поточні та попередні угоди з USAID.  Наведіть список усіх коштів, одержаних за останні 3 (три) роки від USAID в Україні.  Просимо зазначити назву угоди, сектор реалізації проекту, тип угоди, суму та період освоєння коштів. Якщо ваша Організація не має досвіду співпраці з цим Донором, просимо зазначити це в таблиці нижче: «Досвіду співпраці немає».

	Назва угоди/сектор реалізації Проекту
	Тип угоди *
	Сума коштів (у національній валюті)
	Період виконання робіт

	

	





	
	



2. Інші поточні та попередні угоди  Наведіть список усіх коштів, одержаних за останні 3 (три) роки від інших донорів. Просимо зазначити назву угоди, сектор реалізації проекту, тип угоди, суму та період освоєння коштів. Якщо ваша Організація не має досвіду співпраці з іншими донорами, просимо зазначити це в таблиці нижче: «Досвіду співпраці немає».

	Найменування донора
	Назва угоди/сектор реалізації Проекту
	Тип угоди *
	Сума коштів (у національній валюті)
	Період виконання робіт

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



* У стовпчику «Тип угоди» необхідно зазначити її тип: грант, угода про співробітництво, спрощений грант, грант натурою, угода на фіксовану суму, контракт з відшкодуванням витрат або фіксованою ціною, наряд на закупівлю тощо.

3. Коротко опишіть організаційну структуру своєї Організації. Виділіть працівників, які нестимуть безпосередню відповідальність за реалізацію угоди. За потреби долучіть схему організаційної структури.
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4. Просимо підтвердити нижче, що ні ваша організація, ні жоден із її керівників, власників, партнерів чи інших осіб, які мають управлінські або наглядові обов’язки: 

• протягом попередніх трьох років були засуджені за вчинення шахрайства або кримінального правопорушення або проти них винесено вирок; і 

• протягом попереднього трирічного періоду будь-яка донорська агенція розірвала будь-які гранти або контракти через невиконання зобов’язань
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D. ФІНАНСОВИЙ МЕНЕДЖМЕНТ/ВНУТРІШНІЙ КОНТРОЛЬ

I. План рахунків/Головна книга/Фінансова звітність

1. Чи складає Організація регулярну фінансову звітність?  

Коментарі

II. Обслуговування в банках

2. Чи має Організація рахунок у банку? Чи нараховуються проценти на кошти, розміщені на цьому рахунку? Просимо зазначити найменування, адресу та контактні дані фінансової установи, що обслуговує Організацію. 
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3. Як часто Організація проводить звіряння залишків з банківськими виписками? 
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4. Чи підписувались будь-коли пусті чеки?  
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5. Де зберігаються невикористані, скасовані або повернуті чеки?  Хто має доступ до місця їх зберігання?


III. Бухгалтерський облік

6. Якого роду бухгалтерські записи веде Організація? Вручну чи з використанням комп'ютера?  Якщо облік комп'ютеризовано, то яка програма використовується в цілях бухгалтерського обліку?
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7. Чи забезпечує система бухгалтерського обліку в Організації реєстрацію операцій із зазначенням їх дат, сум та описів?
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8. Хто веде бухгалтерські записи? Хто перевіряє та затверджує розподіл видатків? Як часто здійснюються перевірка та затвердження бухгалтерських записів?
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9. Чи відповідають ваші положення про здійснення бухгалтерського обліку вимогам національних або міжнародних стандартів бухгалтерського обліку?
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IV. Співвідношення бюджету та фактичних показників

10. Чи ведеться звітність із порівнянням «бюджет-фактичне виконання»? Якщо ні, то яким чином Організація стежитиме за неперевищенням витрат за бюджетними категоріями або загальних бюджетних лімітів, установлених для гранту?  Просимо надати пояснення.
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V. Здійснення платежів/Поділ обов'язків

11. Просимо зазначити працівника (ім'я, прізвище та посаду), який відповідатиме за:
	
	
	Ім'я та прізвище/посада

	a. Видачу та оформлення готівкових коштів під звіт
	
	

	i. Оформлення касових (готівкових) операцій (фонду підзвітних коштів для авансових виплат)
	
	

	ii. Розгляд і затвердження витрат за касовими операціями 
	
	



	b. Робота з рахунками-фактурами
	
	

	i. Перевірку та затвердження рахунків-фактур до їх оплати
	
	

	ii. Внесення рахунків-фактур у систему бухгалтерського обліку
	
	



	c. Перевірка
	
	

	i. Доступ до чекових книжок і оформлення чеків
	
	 

	ii. Підписування чеків
	
	



	d. Ведення обліку
	
	

	i. Ведення бухгалтерських записів/реєстрів
	
	



	e. Обслуговування в банках
	
	

	i. Підготовку до звіряння залишків з банком
	
	

	ii. Затвердження результатів звіряння залишків з банком
	
	



	f. Фінансова звітність 
	
	

	i. Підготовку фінансових звітів для донорів
	
	



12. Чи всі платежі супроводжуються підтверджуючою документацією? Чи буде забезпечено можливість розгляду документації за цією угодою про субгрант? Чи використовуються пронумеровані наперед ваучери?
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VI.  Платежі/Оплата праці

13. Чи має Організація систему оплати праці, що забезпечує регулярне здійснення виплат на користь працівників? 
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14. Яким чином Організація здійснює облік часу, відпрацьованого кожним працівником? 
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15. Чи виконує ваша Організація вимоги нормативних документів з утримання сум податків? Якщо ні, надайте необхідні пояснення.
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16. Як часто здійснюється звіряння табелів обліку робочого часу з головною книгою?
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VII. Управління фінансовою документацією

17. Опишіть систему, яку Організація використовує для оформлення та зберігання підтверджуваючої документації. Як довго зберігається така документація?
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VIII. Працівники фінансової служби

18. Яку кваліфікацію та досвід роботи мають головний бухгалтер/відповідальний бухгалтер за цією угодою? Просимо зазначити, чи наявний у них досвід роботи з нашим донором.
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19. Чи знайома особа, що відповідає за затвердження операцій, із чинними фінансовими процедурами, встановленими донором за цією угодою?
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IX. Фінансова звітність

20. Просимо зазначити, хто – ПІБ, посада -  розглядає та затверджує фінансову звітність вашої Організації.
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E.  ЗАКУПІВЛІ

1. Просимо описати порядок здійснення процесу закупівель в Організації, з наведенням, зокрема, такої інформації: хто готує оголошення, хто оцінює подані пропозиції і хто готує договірну документацію 

Коментарі 

2. Яким чином Організація стежить за тим, щоб не переплачувати за товари й послуги, за тим, щоб ціни були обґрунтованими?

Коментарі

3. Просимо зазначити, якими документами Організації регулюється процес здійснення закупівель.

Коментарі


4. Чи висвітлена в положенні Організації про здійснення закупівель політика стосовно конфлікту інтересів?

Коментарі


5. Що робить Організація для розширення обізнаності працівників про проблеми конфлікту інтересів, шахрайства та корупції? 

Коментарі


6. Чи мають працівники служби закупівель Організації досвід застосування правил здійснення закупівель цього донора? 

Коментарі


7. Яких заходів вживає Організація для здійснення контролю над діяльністю підрядників? 

Коментарі


F. ПОЛІТИКА ЩОДО ВІДРЯДЖЕНЬ

1. Яким чином Організація визначає ставки добових? Чи застосовує Організація однакові ставки добових для всіх донорів?

Коментарі.

2. Чи має Організація викладені в письмовій формі положення та процедури з питань користування автомобілями?

Коментарі


G. ПОЛОЖЕННЯ ПРО УПРАВЛІННЯ ВЛАСНІСТЮ

1. Як часто Організація проводить інвентаризаційні перевірки? Чи здійснюється звіряння інвентаризаційного опису з бухгалтерськими записами?

Коментарі

H. ЛЮДСЬКІ РЕСУРСИ

1. Чи з усіма працівниками укладено трудові угоди в письмовій формі з зазначенням розміру оплати праці працівника? 

Коментарі

2. Чи веде Організація особисті справи на кожного працівника?

Коментарі


I. СОЦІАЛЬНІ ВИПЛАТИ

1. Яким чином Організація визначає частку витрат на соціальні виплати?

Коментарі

2. Чи застосовує Організація однакові ставки соціальних виплат для всіх донорів?

Коментарі

J. РОЗМЕЖУВАННЯ ДОХОДІВ І ВИДАТКІВ 

Чи забезпечує система бухгалтерського обліку Організації можливість розмежування доходів і видатків у розрізі угод/контрактів/фондів?

Коментарі

K. ПРИЙНЯТНІ/НЕПРИЙНЯТНІ ВИТРАТИ

1. Чи передбачено обліковий код для реєстрації «неприйнятних» витрат? Якщо ні, просимо пояснити, яким чином здійснюється бухгалтерський облік неприйнятних витрат.

Коментарі 

L. РОЗНЕСЕННЯ ВИТРАТ (якщо застосовується)

1. Яким чином Організація здійснює рознесення витрат, наприклад, на оренду приміщення, оплату комунальних послуг між різними джерелами фінансування?  Просимо надати роз’яснення.

Коментарі


M. УЧАСТЬ У ЗДІЙСНЕННІ ВИТРАТ (якщо здійснюється)

1. Чи знайома Організація з вимогами USAID до участі у здійснені витрат?

Коментарі


N. НЕПРЯМІ ВИТРАТИ (якщо мають місце)

1. Чи наявна якась документація, що підтверджує ставку непрямої оплати, яка застосовується Організацією?

Коментарі






Просимо штатного працівника, який давав відповіді на питання, заповнити таблицю та підписатись під нею. Global Communities зв'яжеться з цією особою в разі потреби в одержанні додаткової інформації та документації.
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A. PAFR Score


	Enter Points from Worksheet
	Total Points Possible
	Total Points Assigned

	
	
	

	Enter Percentage from Worksheet
	Percentage

	
	




B. Calculation of Risk 

· Low Risk: 80 to 100 percent of Total Points Possible 
· Moderate Risk: 60 to 79 percent of Total Points Possible
· High Risk: Below 60 percent of Total Points Possible
C.	Watchlist Check
If the Watchdog Pro Watchlist Check results in a positive return on the OFAC, SAM or UN databases, do not proceed with the subaward.

FOR GLOBAL 
FOR GLOBAL COMMUNITIES USE ONLY

D. Recommendation

Based on the pre-award assessment, please check the option that applies:


☐      OPTION 1:  Proceed with the subaward with no special conditions or recommendations.


☐      OPTION 2:  Do not proceed with the subaward.
[bookmark: _Hlk116573181]
☐   OPTION 3:  Proceed with the subaward with the following Special Award Conditions and/or Other Recommendations: 

	Special Award Conditions 
	Completion Date:

	
	

	2: 
	

	3: 
	

	4: 
	

	5: 
	




	Recommendations 

	








C. Certification

By signing this document I acknowledge that I have reviewed this assessment in a prudent manner.

	Review Conducted by GC staff :

	
	Assessment Approved by GC staff:

	Print Name:
	
	
	Print Name:
	

	Position Title:
	
	
	Position Title:
	

	Date:
	
	
	Date:
	

	Signature:
	
	
	Signature:
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