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Назва проекту 

UA10-2026-IP120 “Підтримка національних та міжнародних комплексних 
механізмів відшкодування збитків та перехідного правосуддя для 
України”, що фінансується Міжнародної організації з міграції (МОМ). 
 

Замовник (повна назва Організації) Благодійна організація “Благодійний фонд «Фонд сім’ї Андреєвих» 

Контактні дані Замовника Тел +380 673629125 E-mail: procurmentaff@gmail.com 

 
 

КОМЕРЦІЙНА ПРОПОЗИЦІЯ 
на пошук виконавця послуг "Психолог-координатор” для учасників сімейного ретриту проекту 

UA10-2026-IP120 
 
ВІДОМОСТІ ЩОДО ВАРТОСТІ ПРОПОЗИЦІЇ: 

Прізвище, Ім’я, По-батькові потенційного надавача послуг: 

 
Позиція: Виконавець послуг “Психолог-координатор” для учасників  сімейного ретриту в рамках реалізації проєкту 
UA10-2026-IP120 “Підтримка національних та міжнародних комплексних механізмів відшкодування збитків та 
перехідного правосуддя для України”. 
Обов'язки: Координація психологічної підтримки для 35 учасників ретриту протягом 7 днів ретриту 
Терміни залучення фахівця: з 29.07.2026р.-05.08.2026р. 
 

Вимоги до кандидатів: (всі вимоги копіюються з оголошення), 
наприклад: 

Відповідність 
вимогам конкурсу 
“так” або “ні” 

Підтверджуючі 
документи 

Досвід надання послуг виконавця, як фахівця психологічної 
підтримки 
 

 Надати CV (резюме) 

Можливість надання послуг виконавця протягом 7 днів (8 
год./робочий день) в запропонований період 

  

Вартість послуги за весь період залучення, грн.  (з 
урахування податків) 

 
___________  грн. 
 

 

Підтвердження Юридичний статус учасника: ФОП, 3 група Надати копії 
реєстраційних 
документів: для фіз. 
особи – копію паспорту та 
ідентифікаційний код. 
Для ФОП** – реєстраційні 
документи ФОП з 
зазначенням наявних 
КВЕДів та системи 
оподаткування 

 *заповнити поля виділені жовтим кольором 
**Фонд не працює з платниками єдиного податку ФОП 1 та 2 групи 
 
 
 
 
 
     _________________​                    _____________________                                  _______________ 
                П. І. П.                                               (підпис)                                                              (дата) 


