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ПРОГРАМА ЗА ДЕЙНОСТТА НА 

СЪВЕТ ПО БЕЗОПАСНОСТ НА ДВИЖЕНИЕТО НАДЕЦАТА В СОФИЯ /СБДДС/
	Приоритетна област: ........................................................................................

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


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

Времетраене на проекта: от..................до........................................................
Одобрена сума:..................(........................................................)
(с цифри и думи)



	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:

	


Актуализиран финансов план, съгласно одобрена сума, на основание Решение на УС на СБДДС
	 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

2.

Мигранти

3.

Хора с увреждания

4.

Деца, лишени от родителска грижа

5.

Други лица в неравностойно положение – моля, опишете ясно




	Описание на дейностите по проекта

(попълнете приложената по-долу таблица)

	Номер

Дейност
Срок на изпълнение от...до...

Изпълнител на дейността 

(водеща и/ или партньорска институция/организация)
1

2

3

.......

.......

.......

.........

.........



	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)

Моля, посочете средства и дейности от други източници на финансиране или собствен принос / ако е приложимо



	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)



