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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 ОГС та ОГС

Ця форма призначена для організацій громадянського суспільства (ОГС). Якщо ви подаєте заявку як фізична особа, будь ласка, виберіть іншу форму заявки під назвою « 2.1. ФОРМА ЗАЯВИ - ЛОТ 2 - IND ».

ЗАГАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ

	Офіційна назва організації
	Англійською:

Оригінал:

	Реєстраційний номер юридичної особи (якщо є)
	

	Країна та регіон організації
	

	Контактна особа (Прізвище, ім'я та посада)
	

	Електронна пошта
	

	Номер у Signal
	

	Веб-сайт та сторінки організації в соціальних мережах (якщо є) 
	

	Будь ласка, надайте 2 професійні рекомендації (наприклад, від представників донорів, партнерських організацій), з якими ви співпрацювали в минулому, включаючи їхні електронні адреси.
	

	Чи зручно вам спілкуватися з нами англійською мовою? 
	☐ТАК ☐ НІ
Якщо вибрано НІ, вкажіть мови, якими вам зручніше користуватися:




ІНФОРМАЦІЯ ПРО ОРГАНІЗАЦІЮ

	Будь ласка, надайте короткий опис організації (максимум 200 слів). 
Ви можете включити інформацію про місію, бачення, цільову(і) групу(и), основні заходи на підтримку спільноти ЛГБТКІА+, кількість людей, залучених до організації/ініціативи, чи є це організація, керована спільнотою, чи та як ваша організація працює за межами столиці та/або працює з маргіналізованими або недостатньо забезпеченими групами населення 

	








	Чи займається організація захистом та просуванням прав людей/спільноти ЛГБТКІА+? 

	☐ТАК ☐НІ. 

Якщо ТАК, надайте короткий опис: 


	Чи займається організація захистом та просуванням прав інших груп, які є особливо недопредставленими, менш помітними та/або стикаються з додатковими перешкодами у доступі до своїх прав? 
Це можуть бути, наприклад, жінки LBQI+, трансгендерні та інтерсексуальні особи, люди похилого віку, мешканці сільських або віддалених районів, мігранти, етнічні меншини, особи з інвалідністю та особи з обмеженими економічними можливостями.


	☐ТАК ☐НІ. 

Якщо ТАК, надайте короткий опис: 




Нагальні потреби організації та необхідна підтримка 

	Будь ласка, опишіть поточну ситуацію/виклик, з яким стикається організація, ступінь її/його терміновості та як це пов’язано з вашою роботою у сфері прав ЛГБТКІА+.
(Максимум 200 слів)

	










	З якими практичними труднощами наразі стикається організація через цю ситуацію? (Макс. 200 слів) 

	






	Будь ласка, вкажіть, яка підтримка потрібна 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 мають бути покриті за рахунок даного 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: Оренда житла
	Місяць
	500 EUR
	4 місяці
	2000 євро

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



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


	





Команда проекту докладає всіх зусиль для забезпечення безпеки та конфіденційності всієї 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 свій текст перед тим, як вводити його в Google Translate). 
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