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	Заявка на получение гранта от

Генерального Консульства Королевства
Норвегия в  г.Мурманск
S52 – Заявка на получение малобюджетного гранта


	Ministry of Foreign Affairs
PO box 8114 Dep.
N-0032 Oslo
Norway
post@mfa.no
	Заявка высылается на электронный адрес cons.gen.murmansk@mfa.no

	1. Информация о проекте (в одной заявке указывается информация только об одном проекте)

	Название программы, в рамках которой запрашивается грант
	Учреждение, отвечающее за грант (МИД Норвегии, Посольство, Генеральное консульство)

	     
	     

	Название проекта

	     

	Где предполагается реализация проекта (населенный пункт, территория)?
	Запрашиваемая сумма гранта (в норвежских кронах)

	     
	     

	Краткое содержание проекта, максимум 255 знаков

	     

	
	

	2. Информация о заявителе

	2.1 Контактная информация

	Название и аббревиация (если есть)

	     

	Адрес
	Индекс
	Населенный пункт
	Страна

	     
	     
	     
	     

	Телефон
	Факс
	Электронная почта
	Сайт в Интернете

	     
	     
	     
	     

	Контактное лицо
	Электронная почта
	Телефон/ мобильный телефон

	     
	     
	     

	2.2 Тип организации (выберете один в каждой нижеследующей строке)

	 FORMCHECKBOX 
 национальная      
	 FORMCHECKBOX 
 заграничная
	 FORMCHECKBOX 
 многонациональная

	 FORMCHECKBOX 
 частный сектор
	 FORMCHECKBOX 
 государственный/ общественный сектор
	 FORMCHECKBOX 
 неправительственная организация

	Другой, пожалуйста, укажите
	     

	2.3 Получал ли заявитель гранты от МИДа Норвегии (включая Посольство, Генеральные Консульства Норвегии), Директората по оказанию помощи развивающимся странам (NORAD), Норвежского корпуса мира (FK)?

	 FORMCHECKBOX 
 Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Да, один раз
	 FORMCHECKBOX 
 В рамках данной программы
	 FORMCHECKBOX 
 В рамках другой программы

	
	 FORMCHECKBOX 
 Да, несколько раз
	Название проекта (проектов)
	     
	Название проекта (проектов)
	     

	
	

	3. Информация о проекте

	3.1 Партнер (если партнеров несколько, используйте приложение)

	Название
	Контактное лицо

	     
	     

	Адрес
	Индекс
	Населенный пункт
	Страна

	     
	     
	     
	     

	Телефон
	Электронный адрес
	Сайт в Интернете

	     
	     
	     

	Тип организации (выберете один в каждой нижеследующей строке)

	 FORMCHECKBOX 
 норвежская      
	 FORMCHECKBOX 
 ненорвежская
	 FORMCHECKBOX 
 многонациональная

	 FORMCHECKBOX 
 частный сектор
	 FORMCHECKBOX 
 государственный/ общественный сектор
	 FORMCHECKBOX 
 неправительственная организация

	Другой, пожалуйста, укажите
	     

	Опыт сотрудничества заявителя и партнера
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	3.2 Роль заявителя в осуществлении проекта

	Компетенция и квалификация заявителя в отношении темы проекта. Опыт работы в географическом пункте, указанном в данной заявке. Описание любого другого опыта, имеющего отношение к проекту.

	     

	Описание вклада заявителя в проект/ каким образом будут использованы результаты проекта

	     

	3.3. Описание проекта

	Краткое описание цели проекта, а также обоснование необходимости осуществления проекта

	     

	Краткое описание процесса осуществления проекта, ожидаемых результатов проекта

	     

	
	

	4. Банковские реквизиты

	Если заявитель не получал ранее грант от от МИДа Норвегии (включая Посольство, Генеральные Консульства Норвегии), Директората по оказанию помощи развивающимся странам (NORAD), Норвежского корпуса мира (FK), а также если банковские реквизиты были изменены: до произведения выплаты гранта необходимо предоставить подтверждение банковских реквизитов на официальном бланке заявителя, выписки из банковского счета или любое другое письменное подтверждение из банка

	Название и адрес банка

	     

	Владелец счета
	ИНН/КПП
	Номер счета

	     
	     
	     

	БИК
	Корр.счет

	     
	     

	Валюта счета
	Другая информация
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	5. Расходы, которые будут покрываться грантом, а также финансовый план

	Валюта
	     
	Итого

	Расходы по проезду
	
	Количество человек
	     
	Средний уровень расходов на человека
	     
	     

	Проживание и питание
	Количество человек
	     
	Количество суток
	     
	Средний уровень расходов за сутки
	     
	     

	Публикации (дизайн, печать, распространение)
	Количество копий
	     
	Средний уровень расходов на копию
	     
	     

	Оплата работы
	Количество

часов/ блоков работы
	     
	Оплата за час/ блок работы
	     
	     

	Оборудование (краткое описание)
	     
	     

	Другое (курсы, конференции и т.п.)
	     
	     

	Итого расходов
	     

	- Собственные финансовые средства заявителя (пометьте все расходы, оплачиваемые из средств заявителя, знаком «минус»)
	     

	- Финансовые средства из других источников (укажите, каких)
	

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	= Сумма, запрашиваемая у Генерального Консульства Королевства Норвегия в г. Мурманск
	     

	
	

	6. Дополнительная информация

	Любая другая информация относительно заявки/ проекта

	     

	
	

	7. Приложения

	Пометьте ниже наличие приложений, каждому приложению присвойте номер. Любые другие приложения должны быть внесены в список.

	Прилагается
	Номер
	Приложение

	 FORMCHECKBOX 

	     
	Дополнительные партнеры по сотрудничеству

	 FORMCHECKBOX 

	     
	Подтверждение банковских реквизитов 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	
	

	8. Дата и подпись

	Я уполномочен(а) подписывать юридически обязывающие договора со стороны заявителя и подтверждаю, что информация, содержащаяся в данной заявке, действительна, насколько я осведомлен(а).

	Населенный пункт и дата
	ФИО/ подпись
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