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Empowered lives.
Resilient nations.







Proiectul “Consolidarea capacităţilor naţionale de protejare a celor mai vulnerabile persoane din Republica Moldova de tortură”  

PROGRAMUL DE GRANTURI 
(GP-2014: Advocacy pentru evaluarea psihologică) 
pentru Societatea Civilă, noiembrie 2014 

CERERE DE FINANȚARE
	1. Date cu privire la proiect



	1.1. Numele complet al organizației solicitante, acronimul, dacă este cazul: 
	

	1.2. Titlul proiectului:
	

	1.3. Durata proiectului:
	Data de începere:
	
	Data de finalizare:
	

	1.4. Locul de desfăşurare al proiectului:
	

	1.5. Suma solicitată din partea PNUD, în USD:
	

	2. Informații despre organizaţie



	2.1. Adresa juridică: 
	

	2.2. Adresa de corespondență:
	

	2.3. Telefon:
	

	2.4. Fax:
	

	2.5. E-mail:
	

	2.6. Site web:
	

	3. Informații privind coordonatorul/directorul de proiect 



	3.1. Numele complet al coordonatorului/directorului de proiect: 
	

	3.2. Locul de muncă, funcția: 
	

	3.3. Adresa de corespondență: 
	

	3.4. Telefonul de serviciu: 
	

	3.5. Telefon mobil: 
	

	3.6. Fax:
	

	3.7. E-mail:
	

	4. Rechizitele bancare ale organizaţiei care aplică



	4.1. Codul fiscal al organizației: 
	

	4.2. Cont bancar in MDL: 
	

	4.3. Codul băncii:
	

	4.4. Denumirea băncii:
	

	4.5. Adresa băncii: 
	

	4.6. Numele complet și funcția(-le) semnatarului(-lor) autorizat(-ți): 
	

	
	
	

	5. Descrierea ONG-ului aplicant



	5.1. Când a fost înregistrată organizația Dvs. și care este forma juridică a acesteia? 

	

	5.2. 
A. Care este numărul total al angajaților cu normă completă și incompletă de muncă, al liber-profesioniștilor și al voluntarilor? 
B. Care este parcursul profesional și experiența echipei care va fi implicată în acest proiect? Vă rugăm să includeți o listă care să conțină numele, funcțiile, adresele de mail și numerele de telefon ale acestor persoane.

	A.

B. 

	5.3. 
A. Din numărul total de angajați cu normă completă și incompletă de muncă, câţi dintre aceştia sunt bărbaţi şi câte sunt femei? 
B. Există persoane angajate care aparțin minorităților naționale, etnice, lingvistice, religioase sau altor minorităţi (indicaţi numărul și enumeraţi minoritățile)? 
C. Există persoane angajate cu dezabilități psihosociale, mentale sau fizice (indicați tipul de dizabilitate)? 
D. Există persoane angajate care aparțin oricăror alte grupuri discriminate, marginalizate sau vulnerabile? 
E. Cum vor fi aceste persoane implicate în implementarea proiectului?

	A. 
B. 
C. 

D. 

E. 

	5.4. Care sunt principalele activități pe care le desfășurați în prezent? 

	

	5.5. Descrieți pe scurt proiectele implementate de organizația Dvs. în ultimii doi ani, specificând pentru fiecare în parte obiectivele, rezultatele, suma fondurilor alocate și donatorii. Vă rugăm să indicaţi link-urile la paginile web care conţin informații despre proiectele implementate sau oferiți alte materiale confirmatoare. Vă rugăm să furnizaţi o listă a mai multor persoane de referință (inclusiv pozițiile acestora și datele de contact), care ne vor putea oferi mai multe informații despre organizaţia Dvs.

	

	5.6. Descrieți experiența ONG-ului dumneavoastră în apărarea intereselor publice (advocacy), psihologie sau psihiatrie, Protocolul de la Istambul.

	

	5.7. Descrieți experiența echipei de implementare a proiectului (experți, coordonatori etc.) în apărarea intereselor publice (advocacy), psihologie sau psihiatrie, Protocolul de la Istambul.

	

	5.8. Descrieți cum va fi asigurată vizibilitatea pentru donatori și pentru Proiectul “Consolidarea capacităţilor naţionale de protejare a celor mai vulnerabile persoane din Republica Moldova de tortură”.

	

	6. Descrierea proiectului 



	6.1. Descrieți contextul și problemele care vor fi abordate în cadrul proiectului. 

	

	6.2. Prezentați o descriere succintă a proiectului Dvs. (1 sau 2 paragrafe).

	

	6.3. Indicați scopul și obiectivele proiectului. 

	

	6.4. Vă rugăm să prezentați o listă a activităților de proiect, oferind o scurtă justificare și descriere pentru fiecare în parte. 

	

	6.5. Cine vor fi beneficiarii direcți și indirecți ai proiectului? Care este numărul aproximativ al acestora? 

	

	6.6. 

A. Vor fi femeile și bărbații, precum și persoanele care aparțin minorităților (naţionale, etnice, lingvistice, religioase etc.), cât și persoanele cu dizabilități implicate în implementarea proiectului? 
B. Cum vor beneficia aceştia de pe urma implementării proiectului? 
C. Care aspecte legate de gen și minorități pot fi ridicate în cadrul problemelor acoperite de proiect?

	A.

B.

C.

	6.7. Ce schimbări în legislație/practică așteptați să obțineți prin implementarea proiectului? Care sunt rezultatele scontate și indicatorii preconizați? (cantitativi și calitativi)

	

	6.8. Cum veți monitoriza activitățile din cadrul proiectului și cum veți estima rezultatele? 

	

	6.9. Care sunt partenerii de implementare, dacă există, și care va fi contribuția acestora în cadrul proiectului? (Anexați o confirmare din partea partenerilor, care să ateste angajamentul acestora de a se implica în proiect). Există alți actori pe care îi veți implica în litigarea strategică și care va fi rolul acestora?

	


7. Calendarul activităților din cadrul proiectului 

	Activități
	Vă rugăm să marcați căsuțele care corespund activităților planificate!

	
	decembrie 2014
	ianuarie 2014
	februarie 2015
	martie 2014
	aprilie
2015
	mai
2015
	iunie
 2015
	iulie
2015
	august 2015
	septembrie 2015
	octombrie 2015
	noiembrie 2015

	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	Activitatea 1 (denumire) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Descrieți pas-cu-pas sarcinile care urmează a fi realizate în cadrul fiecărei activități 
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	Activitatea 2 (denumire)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Activitatea 3 (denumire)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Activitatea 4 (denumire) etc.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8. Bugetul proiectului 

	Suma solicitată din partea PNUD, în USD: 

Suma primită din alte surse:

Suma care prezintă contribuția din partea organizației:
	
	
	
	

	Cheltuieli
	Unitate
	Numărul de unități 
	Prețul per unitate (în $) 
	Cost, în $

	
	
	
	
	

	1. Salarii /onorarii pentru serviciile de consultanță (vă rugăm să specificați salariile brute care urmează a fi plătite angajaților ONG-ului, implicați în cadrul acestui proiect, onorariile pentru experți, consultanți, inclusiv impozitele aferente acestor plăți)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.2. Impozitele pe salarii /onorarii 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	

	Total salarii /onorarii 
	
	
	
	

	2. Cheltuieli directe de proiect (Vă rugăm să indicați cheltuielile planificate pentru realizarea activităților, precum cheltuieli de imprimare, închiriere spații, cazare, alimentare participanți, servicii de traducere etc.)

	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total cheltuieli directe de proiect 
	
	
	
	

	3. Cheltuieli de transport (Vă rugăm să includeți în rânduri separate cheltuielile pentru deplasările de serviciu ale participanților, pentru combustibil, închirierile auto, biletele de avion etc.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total cheltuieli de transport
	 
	
	
	

	4. Cheltuieli administrative (În această rubrică, solicitantul va include cheltuielile pentru telecomunicații, servicii poștale, închiriere oficiu, servicii bancare etc.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	Total cheltuieli administrative 
	
	
	
	

	5. Echipament și rechizite de birou (Cheltuielile pentru echipament vor fi aprobate doar în cazul în care acesta este absolut necesar pentru realizarea activităților de proiect)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total echipament și rechizite de birou 
	
	
	
	

	Suma totală a cheltuielilor solicitată din partea PNUD 
	
	
	
	

	6. Suma de bani primită din alte surse
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	7. Suma care prezintă contribuția din partea organizației
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	Total cheltuieli de proiect 
	 
	 
	 
	

	NOTA BENE: Puteți adăuga rânduri noi sau șterge rândurile neutilizate. 

Responsabilitatea deplină pentru veridicitatea informației financiare, prezentată în aceste tabele, îi revine beneficiarului. 

	


9. declarația solicitantului 

Eu, subsemnatul, în calitate de persoană responsabilă, delegată din partea organizației care solicită finanțare pentru acest proiect, prin prezenta certific următoarele: 

(a) Informația prezentată în acest formular este corectă; și

(b) Solicitantul și organizația-partener /experții ai acestuia (dacă este cazul) întrunesc criteriile descrise în Ghidul Aplicantului. 
	Numele complet:
	

	Funcție:
	

	Semnătură:
	
	Ștampilă: 

	Data:
	
	Loc:
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