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ФОРМА ЗАЯВИ 
ФОНД ДОПОМОГИ ТА ПІДТРИМКИ У НАДЗВИЧАЙНИХ СИТУАЦІЯХ FIER·ES

ЛОТ 2 – Невеликі гранти для задоволення надзвичайних потреб активістів ЛГБТКІА+, членів громадських організацій та громадських організацій

Ця форма призначена для фізичних осіб. Якщо ви подаєте заявку як організація, будь ласка, виберіть іншу форму заявки під назвою «2.2. ФОРМА ЗАЯВИ - ЛОТ 2 - ОГС».

ЗАГАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ

	Ім’я та прізвище

	

	Країна проживання

	

	Електронна адреса

	

	Номер у Signal

	

	Чи зручно вам спілкуватися з нами англійською мовою? ☐ТАК ☐НІ 

Якщо вибрано НІ, вкажіть мови, якими вам зручніше спілкуватися:




ІНФОРМАЦІЯ 

	Ви є активістом ЛГБТКІА+ або членом громадської організації? ☐ТАК ☐НІ

Під активістом ЛГБТКІА+ або членом ОГС ми маємо на увазі людей, які безпосередньо залучені до захисту прав ЛГБТКІА+, зокрема активістів, журналістів, митців, юристів, науковців, співробітників ОГС, активних громадян, які працюють над просуванням та захистом прав ЛГБТКІА+.

	Як довго ви працюєте в цій організації або займаєтеся громадською діяльністю? 
Будь ласка, надайте нам детальну інформацію про вашу діяльність та поділіться її результатами (наприклад, ви можете надіслати резюме або приклади вашої активістської діяльності).


	









	Як ви ідентифікуєте себе з точки зору гендерної ідентичності / статевих ознак? (можливі кілька відповідей)
☐Цісгендер
☐Трансгендер
☐Небінарний
☐Гендерквір
☐Інтерсекс
☐Чоловік
☐Жінка
☐Не хочу відповідати

Які ще ідентичності стосуються вас? (Будь ласка, виберіть усі, що стосуються вас)
☐ЛГБТКІА+
☐Походження з етнічної меншини
☐Досвід міграції або внутрішнього переміщення
☐Людина з інвалідністю
☐Людина похилого віку
☐Особа з сільської місцевості або віддалених районів
☐Особа з обмеженими фінансовими можливостями
☐Інше: ………….
☐Не бажаю відповідати




	Хто може підтвердити вашу діяльність у цій сфері? 
Будь ласка, вкажіть двох осіб, які можуть надати рекомендації (повне ім’я, посада, контактні дані), та повідомте їм, що ми зв’яжемося з ними. 

	






ВАША НАГАЛЬНА ПОТРЕБА ТА НЕОБХІДНА ПІДТРИМКА

	Будь ласка, опишіть поточну проблему, з якою ви стикаєтеся, її ступінь терміновості та як вона пов’язана з вашою активістською діяльністю або досвідом у просуванні та захисті прав ЛГБТКІА+. (Макс. 200 слів)

	










	З якими практичними труднощами ви зараз стикаєтеся через цю ситуацію? (Макс. 200 слів) 

	







	 Будь ласка, вкажіть, яка підтримка необхідна для вирішення описаної вище ситуації:  (наприклад, консультації з юристом, програмне забезпечення для цифрової безпеки, обладнання, допомога з переїздом тощо)
(Макс. 200 слів)

	








Бюджет 
Будь ласка, вкажіть у таблиці нижче заходи / витрати, які ви хотіли б профінансувати за допомогою цього гранту. Додайте стільки рядків, скільки потрібно.
Максимальний бюджет на одну заявку становить 2 300 євро, усі витрати мають бути вказані в євро.

	Опис 
	Одиниця
	Вартість одиниці (€)
	Кількість одиниць
	РАЗОМ (в євро) 

	Приклад:  Проживання
	Місяць
	500 євро
	4 місяці
	2000 євро

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Тривалість підтримки: як довго, на вашу думку, має тривати підтримка? (до 12 місяців)


	





Команда проекту зобов’язується забезпечити безпеку та конфіденційність усієї наданої інформації.

Зверніть увагу, що мінімальний термін між подачею заявки та отриманням підтримки становить приблизно три тижні. 

Надішліть заявку на адресу supportforcare2026@proton.me , вказавши назву гранту в темі листа.

Якщо ви не заповнюєте форму заявки англійською мовою, будь ласка, додайте короткий онлайн-переклад англійською та надішліть його нам разом із формою (Google Translate приймається, але з метою збереження конфіденційності не забудьте знеособити ваш текст перед тим, як вводити його в Google Translate). 
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