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Конкурс із субгрантування за технічним завданням по проведенню діагностики та лікування вірусного гепатиту С , впровадженню моделей соціального супроводу та моніторингу ефективного лікування, які будуть інтегровані з програмами тестування і лікування ВІЛ інфекції

ПОВНА ОПИСОВА ЗАЯВКА
a. Повна назва організації: ………………………………………………………………………………………
b. Назва проекту: …………………………………………………………………………………………………….
c. Регіон проектної діяльності (область, райони, населені пункти): ……………………………
	Програмна діяльність:  Детально опишіть кожен вид програмної діяльності, внесений в робочий план і бюджет: зміст, форми, методи, виконавці, цільові групи та методи їх залучення, для послуг - вкажіть місце, час та/або регулярність їх надання тощо. При наявності - зазначте основних партнерів для здійснення кожного виду програмної діяльності та форми співпраці з ними. Вкажіть кількісні показники, які плануються досягнути завдяки роботі на зазначеній території.

	Програмний компонент ….
Територія діяльності:……

	

	Програмний компонент ….
Територія діяльності: ……

	

	Програмний компонент ….
Територія діяльності: ……

	

	Програмний компонент ….
Територія діяльності: ……

	


	Адміністративна діяльність: Зазначте основні види діяльності з управління проектом (робота з персоналом, програмний та фінансовий моніторинг проекту, закупівлі тощо), їх періодичність, відповідальних, методи поточного контролю, підтверджуючі документи

	


	Моніторинг проекту: Зазначте основні види діяльності з моніторингу проекту, їх періодичність, відповідальних, методи поточного контролю, підтверджуючі документи*

	Вид діяльності 
	Відповідальний 
	Регулярність 
	Підтверджуючі документи 


*опис моніторингу проекту-см. Описову частину Оголошення 

[image: image1.jpg][image: image2.png]