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De utilizat numai de către comitetul de evaluare
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Nota primită:

Recomandare: 

FORMULAR DE APLICARE

SECŢIUNEA I – ECHIPA

Numele echipei aplicante (găsiţi o denumire care să vă reprezinte şi să vă diferenţieze de alte echipe concurente):      
Adresa de corespondenţă:      
Persoana de contact LIDER DE ECHIPĂ:      




                   Şcoala:      , Clasa:      , Vârsta:                                                                                     Telefon:      , E-mail:      
Persoana de contact ADULT (poate să fie profesor, părinte, etc.):       


         Telefon:      , E-mail:      
Membri echipei (echipa poate avea între 3 şi 6 membri):

Nume:      , Vârsta:      , Liceu:      
Nume:      , Vârsta:      , Liceu:      
Nume:      , Vârsta:      , Liceu:      
Nume:      , Vârsta:      , Liceu:      
Nume:      , Vârsta:      , Liceu:      
Nume:      , Vârsta:      , Liceu:      
Informaţii despre echipă:

Descrieţi pe scurt echipa: când a fost creată? Unde vă desfăşuraţi de regulă activităţile? Ce aţi mai făcut până acum ca echipă?








             
SECŢIUNEA II – PROIECTUL
Titlul proiectului:      
Suma solicitată (nu poate să depăşească 1000 RON):      
Scopul proiectului:
Ce îşi propune acest proiect? Oferiţi o imagine cât mai clară asupra a ceea ce vă aşteptaţi să obţineţi în urma proiectului.









              
Beneficiari:

Descrieţi beneficiarii proiectului vostru: Cine sunt? Ce vârstă au? Câte persoane vor beneficia de rezultatele proiectului? La ce problemă a beneficiarilor răspunde proiectul vostru şi cum o rezolvă?              
Relevanţa:

De ce este acest proiect important/necesar pentru comunitatea Clujului? Ce beneficii aduce în comunitate? Cum vor fi implicaţi beneficiarii în desfăşurarea proiectului?                                                                             
Activităţi:

Cum se va derula proiectul? Listaţi toate activităţile pe care le veţi face, pas cu pas.                                         
Locaţie:

Unde va fi implementat proiectul? Descrieţi locaţia de desfăşurare a activiăţilor din proiect. Exemplu: Cluj-Napoca, Spitalul de Pediatrie sau Parcul Mare. Dacă nu sunt obiective publice, foarte cunoscute, descrieţi pe scurt locaţia: poziţionare, acces, dotări etc.                                                                                                            
Rezultate aşteptate

Descrieţi rezultatele pe care le aşteptaţi în urma derulării proiectului, cu ce va schimba situaţia grupului afectat. Încercaţi să fiţi cât mai specifici în estimarea lor, exemplu: 20 de copii de la şcoala X vor primi 123 de cărţi pentru pregătirea examenului de bacalaureat. 



      
Cine se va implica în acest proiect?

Ce alte persoane (tineri, adulţi) vor mai fi implicate în proiect şi ce vor avea ele de făcut (cât mai exact)?











      
De ce este important acest proiect pentru voi? 





              
De unde aţi auzit de YouthBank?







                   
Buget:

Descrieţi necesarul total de resurse pentru punerea în aplicare a proiectului: resurse umane, materiale, echipamente, spaţiu, etc. şi valoarea lor financiară. Detaliaţi fiecare subcapitol conform nevoii dumneavoastră şi indicaţi şi sursele externe sau potenţiale pentru atragerea acestor resurse.

	Necesar
	Descriere
	Valoare RON
	Contribuţia YouthBank
	Contribuţia proprie

	Resurse umane
	     
	     
	     
	     

	Materiale consumabile
	     
	     
	     
	     

	Echipamente (acces la ele)
	     
	     
	     
	     

	Mijloace fixe (acces la ele)
	     
	     
	     
	     

	Transport
	     
	     
	     
	     

	Comunicatii
	     
	     
	     
	     

	Altele (alte resurse de care aveţi nevoie în proiect şi care nu au fost incluse în categoriile de mai sus)
	     
	     
	     
	     

	Altele
	     
	     
	     
	     

	Altele
	     
	     
	     
	     

	Altele
	     
	     
	     
	     


                                                                                                    










































































     







  SECŢIUNEA III – ORGANIZAŢIA GAZDĂ

Această secţiune trebuie completată de către organizaţia gazdă:

Numele organizaţiei:      , Adresa:      
Persoana de contact:      , Funcţia:      
Telefon:      , Fax:      , E-mail:      
De unde cunoaşteţi echipa care a  propus proiectul?




              
Vă rugăm să bifaţi în mod corespunzător:

	
	Da
	Nu

	Consider ca această propunere îndeplineşte criteriile de finanţare YouthBank?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Consider informaţia conţinută în acest proiect ca fiind corectă?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Îmi asum responsabilitatea pentru evidenţele contabile/financiare ale proiectului?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	O sa asigur respectarea termenilor de utilizare a finanţării YouthBank?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Organizaţia noastră oferă oportunităţi egale indiferent de vârstă, sex sau alte criterii discriminatorii.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Organizaţia noastră oferă condiţii de lucru sigure şi care protejează drepturile copilului.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 






































