Залучення молоді для ефективного відновлення прикордонних громад
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IDEAS LEADERSHIP HOPE



Black Sea Trust for Regional Cooperation

    Ukraine: Relief, Resilience, Recovery
АПЛІКАЦІЙНА ФОРМА
	Заявник  (фізична чи юридична особа, ініціативна група) 

	

	Електронна пошта 

	

	Сторінка на Facebook


	

	Керівник проекту чи ініціативи (ПІБ) 
та контактні дані (телефон, e-mail)
	


	Назва проекту
	

	Період реалізації проекту
	

	Бюджет проекту, грн.
	


ДЕТАЛЬНИЙ ОПИС
1. Яку проблему Ви хочете вирішити? 

2. Яка мета Вашого проекту? 
Будь ласка, чітко опишіть вашу конкретну, практичну і вимірювану мету та завдання.
2. Що ви пропонуєте зробити?  (максимум 2 сторінки)
Розбийте діяльність проекту на окремі етапи, що мають бути представлені у логічній послідовності, відображати весь комплекс запланованої діяльності. 
4. Які очікувані результати Вашого проекту?  (максимум 1 сторінка)
Які очікувані зміни будуть свідчити про досягнення цілей проекту? Яким чином Ви дізнаєтеся, що досягли поставлених цілей і результатів? Будь-ласка, зазначте реалістичні, досяжні і вимірювані індикатори для основних видів діяльності.
5. Комунікаційний супровід


Вкажіть канали поширення інформації про хід реалізації проекту та його результати серед широкої громадськості та цільової аудиторії.
6. Команда проекту 
7. Бюджет проекту (у грн.) -[image: image1.png]
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