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Anexa 1. Formular de aplicare

Denumirea institutiei aplicante

Adresa

Persoana  responsabila de

implementarea initiativei

Nume, prenume, functia, email, telefon

Denumirea initiativei

Perioada realizarii initiativei,
cu indicarea tentativa a
zilelor/saptaméanilor in care se
vor organiza activitatile

Costul total al initiativei in lei
moldovenetti

Descrierea
planificate pentru
solicita finantare

initiativei
care se

In acest compartiment se va descrie initiativa care urmeazd a fi
realizata.
Descrierea trebuie sa raspunda la urmaétoarele intrebari:

Cu ce scop se organizeaza activitatile?

Care sunt obiectivele activitatilor (2-3)?

Ce fel de activitati se vor organiza?

Unde si cand se vor realiza activitatile?

Cu cine / Ce resurse umane vor fi implicate in realizarea

initiativei? (de ex. personal medical, pacienti, rude ale pacientilor,

parteneri ai institutiei, etc)

e Cine vor fi beneficiarii directi si beneficiarii indirecti ai
activitatilor?

e Cum va fi promovata initiativa?

Rezultatele-cheie ale initiativei

Aici se vor specifica toate rezultatele care se vor obtine urmare a
implementarii initiativei.

Riscurile potentiale in
implementarea initiativei

Se vor descrie potentialele riscuri care pot apdrea in procesul de
implementare a initiativei, acele situatii / aspecte care pot afecta buna
desfasurare a activitatii. Aplicantul va trebui sa indice si masurile
planificate pentru a preveni aparitia riscurilor sau a le gestiona.

Materialele necesare pentru
implementarea initiativei

Se vor descrie produsele, serviciile, materialele necesare pentru a
realiza initiativa planificata.

Contributia institutiei
aplicante (financiara, umana)

Se va descrie cu ce aspecte/resurse va contribui organizatia aplicanta
la implementarea initiativei.




