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Громадська організація

Агентство стійкого розвитку Луганського регіону

	91016, м.Луганськ, вул. Братів Палкіних, буд. 45 а, оф. 22    тел./факс: 8 (0642) 585-006

e-mail: kubar@ua.fm



Додаток №2

наказу №2/ CSDP-GA-VG-10-

Анкета - заявка на участь в Проекті «Конкурентний розвиток сільських громад

 Луганської області»

АНКЕТА

	Назва району

	

	Назва населеного пункту

	

	П.І.П.  голови населеного пункту

	

	Контактна адреса

	

	Контактний тел. Факс, ел.пошта

	

	Кількість домогосподарств населеного пункту

	

	Кількість населення пункту, 

з них:
	

	чоловіків
	

	жінок

	

	Кількість молодих осіб,  з них:
	

	дошкільного віку
(до 6-7 років)
	

	шкільного віку
(з 6-7 років до 18 років)
	

	молоді 

(віком від 18 до 35 років)

	

	Наявність підприємств, установ організацій та території населеного пункту (всіх форм власності),

 а саме:


	

	фермерських господарств
	

	приватних підприємців та підприємств
	

	дитсадків
	

	шкіл
	

	ФАПів, лікарень та амбулаторій
	

	Інших (вказати)

	

	Наявність громадської організації
	

	Назва громадської організації
	

	Голова громадської організації
	

	Юридична адреса громадської організації
	

	Контакти тел., факс, ел. пошта (голови або офісу громадської організації)
	

	Банківські реквізити громадської організації:
	

	Кількість членів громадської організації:
	

	Досвід роботи громадської організації
	

	Кількість реалізованих проектів (при чиєї підтримки із зазначенням назви та загальної суми бюджетів реалізованих проектів)
	

	Наявність буклету або Історії успіху громадської організації (як що є то надати окремим файлом або документом)

	

	Описати та обґрунтувати, чому Ви бажаєте стати учасником Проекту

	

	Яку на Вашу думку користь отримає Ваша громада взявши участь у цьому Проекті
	

	Що може запропонувати громада для більш ефективної реалізації проекту на території громади
	

	Своїми підписами підтверджуємо достовірність зазначеної інформації.
Дата «____»___________2011 рік




Голова (населеного пункту)             ___________________________________П.І.П.
Голова громадської організації       ___________________________________ П.І.П.

	Відмітки (заповнюється оціночною комісією) 

	Рекомендація конкурсної комісії _______________________________ Дата __________ 

Підписи _________________________
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