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Форма заявки 

для участі у програмі міні-грантів 

у межах проєкту «Турботливі родини: підтримка реформи кращого догляду в 
Закарпатській області», що реалізується ГО «Неємія» у співпраці зі Службою у справах 

дітей Закарпатської ОДА за сприяння ЮНІСЕФ та фінансової підтримки уряду Канади 
 
 
1. Загальна інформація про заявника 
 
Прізвище Клацніть або торкніться тут, щоб ввести текст. 
Ім’я Клацніть або торкніться тут, щоб ввести текст. 
По батькові Клацніть або торкніться тут, щоб ввести текст. 
Тип сім’ї: (будь ласка, позначте) 

☐Дитячий будинок сімейного типу (ДБСТ)  

☐Прийомна сім’я 

 
Місце проживання ​
Клацніть або торкніться тут, щоб ввести текст. 

(населений пункт, район, область) 

Контактний телефон: Клацніть або торкніться тут, щоб ввести текст. 

E-mail:Клацніть або торкніться тут, щоб ввести текст. 
                                                                  (для спілкування з командою проекту) 

 
2. Інформація про сім’ю 
 
Кількість дітей у сім’ї ________________________________ 
У тому числі: 

●​ дітей з інвалідністю ______ 

●​ прийомних дітей ______ 

Коротко опишіть вашу сім’ю (склад, особливості, поточні умови проживання, 
виклики чи потреби ) 

Клацніть або торкніться тут, щоб ввести текст. 
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3. Опис ідеї  
Коротко опишіть вашу ідею (детальний опис подається в Описі ініціативи):​
Клацніть або торкніться тут, щоб ввести текст. 

​
Яку потребу сім’ї або дітей допоможе вирішити ця ідея?​
Клацніть або торкніться тут, щоб ввести текст. 

​
Як ця ініціатива вплине на: 

●​ розвиток дітей 

●​ взаємодію та спільну діяльність у родині ​
Клацніть або торкніться тут, щоб ввести текст.​
 

4. Реалізація ідеї 
Що саме ви плануєте робити? (коротко)​
Клацніть або торкніться тут, щоб ввести текст. 

Хто з членів родини буде залучений до реалізації?​
Клацніть або торкніться тут, щоб ввести текст. 

 

5. Необхідне обладнання / матеріали​
Перелічіть обладнання або матеріали, які вам необхідні: 

№ Назва обладнання / 
матеріалу 

Кількіст
ь 

Орієнтовна вартість 
(грн) 

Для чого це потрібно (коротко) 

1     
2     
3     
4     
5     

 

Загальна орієнтовна вартість: __________________ грн 

Важливо: підтримка надається у вигляді закупівлі обладнання або матеріалів 
імплементаційним партнером проєкту, а не у формі грошових коштів. 

 

 

 

6. Очікувані результати​
Які результати ви очікуєте після реалізації ідеї?​
Клацніть або торкніться тут, щоб ввести текст. 
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7. Досвід та готовність (якщо маєте)​
Чи маєте ви досвід, пов’язаний із цією ідеєю?​
Клацніть або торкніться тут, щоб ввести текст.​
 

 

Що може завадити реалізації ідеї?​
Клацніть або торкніться тут, щоб ввести текст. 

8. Підтвердження участі 

Підтверджую, що: 

☐ознайомлений/а з умовами програми 

☐надаю достовірну інформацію 

☐погоджуюсь на обробку персональних даних 

 

ПІБ (повністю) __________________________________________________ 

Підпис_________________________________________________________ 

Дата ___________________________________________________________ 

 

 

 

 


