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Formular de aplicare
la concursul de susținere a inițiativelor locale ale participantelor în cadrul
Programului de capacitare a femeilor consiliere locale și raionale la primul mandat

1. Informație generală despre aplicantă
	Nume/prenume participantă 
	

	Telefon de contact:
	

	Adresă de email:
	



1. Denumirea  inițiativei _______________________________________________

2. Localitatea, regiunea (unde planificați să implementați inițiativa):_______________________

3. Bugetul solicitat (în MDL): ____________________________________________

0. Durata (cît timp este necesar pentru realizare_?): ___________________________________

1. Solicitarea (nu mai mult de  3  -  3,5 pagini standard, text - font Arial 12, interval 1,15).
	5.1. În ce constă ideea, scurt sumar în 4-5 fraze.

	








	5.2. Ce problemă vreți să soluționați? 
Vă rugăm să descrieți care este problema pe care doriți să o abordați prin desfășurarea evenimentelor / activităților și modul în care proiectul Dvs. va îmbunătăți situația. Cum a fost identificată această problemă?
Menționăm. Sunt încurajate proiectele ce țin de rezolvarea unor probleme în comunitate legate de egalitatea de gen sau probleme ce țin de problemele unor /unui grup de femei din localitate sau regiune.

	







	5.3. Ce rezultate așteptați? 
Vă rugăm să menționați ce vreți să schimbați în localitatea, ce rezultate cantitative și calitative doriți să obțineți.

	







	5.4. Pentru cine este inițiativa Dvs. ( grupul țintă)?
Vă rugăm să indicați și numărul de persoane la care planificați să ajungeți prin implementarea activităților. Menționați câte femei și câți bărbați vor beneficia de inițiativă. Datele agregate pe sexe, vârstă sunt obligatorii.

	








	5.5. Ce exact vreti sa făceți pentru a atinge aceste rezultate. 
Vă rugăm să descrieți toate activitățile pe care doriți să le realizați. 

	







	5.6.Planul de acțiuni

	Vă rugăm să completați  planul de acțiuni conform tabelului de mai jos:
	
	Activitatea
	Perioada de implementare
	Persoana responsabilă
	Rezultatul așteptat

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	






	 5.7. Bugetul (inclusiv contribuția comunității, dacă există)

	Notă: puteți utiliza tabelul de mai jos sau puteți utiliza un fișier EXCEL separat ca anexă la formularul de aplicare.
	No.
	Linia bugetară
	Unitate
	Cost unitate
	Număr unități
	Total (în MDL)
	Justificare 

	
	Eveniment 1
	
	
	
	
	

	1.1.
	
	
	
	
	
	

	1.2.
	
	
	
	
	
	

	
	Subtotal eveniment  1
	
	
	
	
	

	
	Eveniment 2 
	
	
	
	
	

	2.1
	
	
	
	
	
	

	2.2.
	
	
	
	
	
	

	
	Subtotal eveniment  2
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	
	






	[bookmark: _Hlk48837047]5.8. Pe cine veți avea în calitate de parteneri în realizarea inițiativei propuse? 

	







	5.9. Cum planificați vizibilitatea inițiativei locale? (surse media, parteneri, etc.) 

	







Programul de capacitare a consilierelor este implementat de Centrul CONTACT în parteneriat cu Entitatea Națiunilor Unite pentru Egalitatea de Gen și Abilitarea Femeilor (UN Women) și finanțat de Suedia. Părerile și opiniile exprimate aici aparțin autorilor și nu reflectă neapărat punctul de vedere al UN Women, al Organizației Națiunilor Unite sau al donatorului.
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