
 

Виявлення інтересу до співпраці для українських організацій 

Будь ласка, заповніть цю форму, відповідаючи на запитання та описуючи 
діяльність 

Питання Відповідь 

Інформація про організацію 

Назва організації  

Реєстраційний номер  

Ім'я контактної особи  

Посада контактної особи  

Електронна адреса контактної 

особи 

 

Телефон контактної особи  

Дата заснування організації  

Коротко опишіть місію та 

діяльність вашої організації (не 

більше 150 слів). 

 

Коротко опишіть гуманітарний 

досвід вашої організації (не 

більше 200 слів). 

 

Коротко опишіть досвід вашої 

організації в проектному секторі 

(не більше 200 слів). 

 

Просимо відмітити напрямки з 

якими ви готові працювати. 

 

(Якщо check-box не працює в 

вашій версії документу просимо 

відмітити напрямки діяльності 

іншим чином (виділення 

кольором, шрифтом і т.д.) 

​ Кейс-менеджмент або індивідуальна підтримка 

постраждалих сімей/домогосподарств в сфері 

захисту (Protection cluster); 

​  Розробка і проведення тренінгів зі створення 

інклюзивного середовища в постраждалих громадах; 

​ Психологічна і психосоціальна підтримка 

постраждалого населення; 

​ Діяльність спрямована на підтримку людей з 

інвалідністю, хронічними захворюваннями та/або 

іншими порушеннями, які можуть не вважатися 

інвалідністю офіційно; 

​ Превенції гендерно зумовленого насильства; 

​ Захисту дітей (Child Protection) 

 

Короткий опис проекту/програми/діяльності, яку ви виконуєте або хотіли б 

запропонувати 



 

 

Коротко опишіть свій досвід роботи із зазначеними чи схожими заходами/проектами 

 

У яких локаціях ви б хотіли реалізувати проект/діяльність і чому? (макс. 150 слів) 

 

Хто буде вашою основною цільовою групою і чому? (макс. 100 слів) 

 

Опишіть, будь ласка, свої сильні сторони для здійснення зазначеної діяльності 

 

 

Чи є у вас механізми скарг і зворотного зв’язку? Якщо так, будь ласка, опишіть, як це працює 

 

 

Чи є у вас досвідчений і кваліфікований персонал або волонтери для реалізації проекту? 

 

Ідеї щодо сталості запропонованого проекту/програми/діяльності 

 

Чи містить ваш проект інноваційний підхід чи нову ідею? Якщо так, надайте короткий опис. 

(макс. 100 слів) 

 

 

Партнерство 

Будь ласка, опишіть, чому ви 

зацікавлені у партнерстві з PAH. 

(макс. 100 слів) 

 

Яку підтримку ви хотіли б 

отримати від PAH для успішної 

реалізації проекту? (макс. 100 

слів) 

 

Чи бажаєте ви поділитися ще 

чимось? 

 

 

Ім'я  

Звання/Посада  

Дата  



 

Підпис  

 


