Єдина консолідована програма з ВІЛ і туберкульозу на 2015-2017 рр. в Україні, 

за підтримки Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією

Тривалість проекту: 01.01.2015 р. – 30.06.2017 р.

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.

	Напрям 04М. Профілактика ВІЛ у виправних закладах
Територія діяльності:……

	

	Напрям 11М. Соціальний супровід ВІЛ-позитивних дорослих у виправних закладах.
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

	


