ДО



ЗАМЕСТНИК  - КМЕТ НА СО 

НАПРАВЛЕНИЕ «ТРАНСПОРТ И ГРАДСКА МОБИЛНОСТ»

ПРЕДСЕДАТЕЛ НА СБДДС
ЗАЯВЛЕНИЕ

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ЗАМЕСТНИК-КМЕТ,
Във връзка с обявена сесия за програмно финансиране в изпълнение на Програма за дейността на Съвет по безопасност на движението на децата в София, моля да бъде разгледан проект  на ............................................................................................................................................... 

                                                                        /наименование на институцията/

на тема: ..............................................................................................................................

 Приложение:  съгласно изискванията

· Формуляр за кандидатстване
· Опис на съпътстващи документи 
                  .                     
Ръководител на кандидатстващата институция:

                                                                    ( подпис и печат)

ФОРМУЛЯР ЗА КАНДИДАТСТВАНЕ

ПО ПРОГРАМА ЗА ДЕЙНОСТТА НА 

СЪВЕТ ПО БЕЗОПАСНОСТ НА ДВИЖЕНИЕТО НАДЕЦАТА В СОФИЯ /СБДДС/

	Приоритетна област: ........................................................................................

Тема: ..................................................................................................


	Име на проекта ......................................................................................................

Времетраене на проекта: от..................до........................................................
Искана сума по проекта:..................(........................................................)
(с цифри и думи)
Размер на собствения принос (минимум 5% спрямо исканата сума) ………...(……………….)
/за организации с нестопанска цел.)


	Данни за кандидатстващата институция: 
Наименование на кандидатстващата институция …………………………

БУЛСТАТ ..............................



	

	Данни за:

Ръководител на институцията:

Организацията се представлява от

име ......................................................., тел. за контакти ...........................

Ръководител на проекта

 име ......................................................., тел. за контакти ...........................

Финансово отговорно лице

  име ......................................................., тел. за контакти ...........................

	Адрес на организацията:      

електронен адрес:                                                        

	Друга информация:

	Име на банката

	Адрес на банката

	Клон на банката

	Притежател на банковата сметка

	Номер на сметката

	Банков код

	Данни за партньорската институция/ организация:

(при повече от един партньор добавете нова таблица) 


	Наименование:

	Адрес, телефон и е-mail:

	Ръководител на партньорската институция/ организация:

	


	ПРОЕКТНО ПРЕДЛОЖЕНИЕ:



	1.   Резюме на проекта (какво, с кого, къде, кога и защо? Посочете кой се включва в екипа по проекта, както и необходимите технически средства и наличност на капацитет на институцията)
       

	

	2.Обосновка на проекта (Кое налага изпълнението на проекта? Обосновете проекта в  съответствие с приет План, Програма или др., свързано с обучение по БДП, информационни кампании, превенция на рисково поведение на децата като участници в движението по пътищата, извънкласни и извънучилищни дейности, др.)


	

	3.   Цели и задачи на проекта (Моля, посочете специфични и конкретни цели, които ще бъдат постигнати с Вашия проект за промяна на ситуация, отношение или решаване на проблем, свързан с целевата група и/или кандидатстващата организация)

	

	4.Описание на целевата група (Моля, посочете конкретния брой на преките и предполагаемия брой на непреките участници в проекта. Моля посочете потребности на целевата група, профил на участниците и друга информация, която е важна за характеристика на преките участници.) 


	

	5. Справка за състава на целевата група (преките участници в проекта) въз основа на    предложени дейности

	Брой на участниците, обхванати от проекта

1.

Брой заявени преки участници по проект 

2.

Възможност за допълнително включване на участници

3.

Очакван брой непреки участници – родители, зрители, др. специалисти

Разпределение на обхванатите по проекта преки участници  по възраст

1.

Деца до 7 години 

2.

Деца и ученици 8-14 години

3.

Младежи 15-18 години

4.

Младежи 19-24 години

5.

Младежи 24-29 години
6.

30-60 години

7.

Над 60 години

Друга целева група

1.

Малцинства

· роми

· други

3.

Хора с увреждания

4.

Деца, лишени от родителска грижа

5.

Други лица в неравностойно положение – моля, опишете ясно




	6. 6. Изброяване на последните три проекта, в това число и в образователната сфера 

(ако има такива)  ( посочете името на проекта, финансиращата институция и бюджета)

	

	7. 7. Описание на дейностите по проекта

Важно! При кандидатстване за интерактивна площадка по БДП се прилага проект и схема на площадката.
 (попълнете приложената по-долу таблица)

	Номер

Дейност
Дейностите следва да отговарят на посочените цели в т. 3 от формуляра за кандидатстване

Срок на изпълнение от...до...

Изпълнител на дейността 

(водеща и/ или партньорска институция/организация)
1

2

3

.......

.......

.......

.........

.........



	8. Бюджет на проекта-необходими средства за изпълнение на дейностите

Моля, попълнете, съгласно изискванията от Насоките за кандидатстване 


	Номер

По дейност ….. 

Вид разход

/посочва се видът разход в зависимост от изискванията и Насоките за кандидатстване/

Необходими средства

/в лева, с посочване на единична стойност, бр. на разхода /
1

2

3

.......

.........

.......

                                                                                            Общо средства:

Общо средства за проекта

(сумата трябва да съответства на общата стойност на бюджета)

Собствения принос (минимум 5% спрямо исканата сума) ………...(……………….)
/за организации с нестопанска цел.)
(посочва се само дейността, която има собствен принос )




	9.Описание на очакваните резултати, посочване на количествени и качествени индикатори
за измерването им след реализиране на проекта 

     

	

	10.Описание и устойчивост на проекта след неговото приключване



	

	11.Описание на методите за информираност и публичност, които ще използвате по време на проекта: 



	

	

	Ръководител на кандидатстващата институция:

(име, подпис и печат)


	

	Изискване за попълване на Формуляра за кандидатстване: 
Шрифт – Times New Roman; размер на шрифта – 12; разредка – Single. 

(съгласно Насоките за кандидатстване)



