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	Да се направи максимум со фондовите на ЕУ за Ромите (МтМ) – ИЛУ/ИОО
		Пристап на Ромите до фондови (ПРФ) Македонија
Македнски центар за меѓународна соработка (МЦМС) и Иницијатива за социјална промена (ИнСоК)
	Миладин Поповиќ 4/1а, 1000 Скопје, РМ
+389-(0)2-6142690; +389-(0)2-6142690
www.prf.org.mk; 



Information on the project needs for supplementary granting scheme (co-financing, mentoring, loan-bridging funds or covering non-eligible costs) 
  

I Information about the Applicant/ Lead organization:

	Name of the applicant 
(Име на апликантот)
	


	Contact Information: 
(Контакт информации)
Address:  
Phone number:
 E-mail address:
	


	Contact person:
(Лице за контакт кај апликантот)
Phone number:
E-mail address:	
	


	Thematic area
(Област на делување)	
	

	Beneficiaries
(Корисници)
	

	
1.1.  Applicant Organizational Identity and Structure

	Type of entity (Тип на ентитет/ субјект на вашата организација):


	


	Country of formation: (Држава каде вашата организација беше формирана)


	



	Is the organization a charity or nonprofit organization under local law? (Дали вашата организација е регистрирана како добротворна или непрофитна организација според националното законодавство?)


	





	History and Mission (when and why your organization was formed? Does it have a track record of success?): Историја и Мисија (Посочете кога и зошто вашата организација беше формирана? Дали располагате со евиденција за вашите постигнувања?)

	


	

	Vision: (Визија)

	




	Organization’s Objectives, programs and activities: (Цели, програми и активности на вашата организација )

	






	 Management (who are the primary managers/officers of the sub grantee?): Управување (наведете го примарното раководство на вашата организација?)

	



	Previous projects - Do you have experience in implementing similar projects? If yes, please provide information about the last three projects implemented. (Претходни искуства –Дали имате искуство во спроведување на слични проекти? Доколку имате ве молиме наведете ги последните три проекти)

	Project 1:


Project 2:


Project 3:


	 Financial Stability (does the sub grantee appear financially stable and have sufficient capacity to manage the grant funds in a responsible manner?): Финансиска стабилност (дали и како вашата организација е финансиски стабилна и располага со доволно кпацитет за одговорно да управува со средствата?)

	



	Overall Reputation (what is the sub grantee’s overall reputation?): Реноме на организацијата (наведете информација за вашата репутација/углед во општеството)

	






	Prior Experience with the Sub grantee: have you made grants to the sub grantee before? If so, did they properly use and account for the use of your funds? Is the sub grantee closely affiliated with your organization in some way? (to be filled by Funds Provider): (Се пополнува од страна на давателот на финансиските средства)

	













II Information about the Project:

	Project title:
(Наслов на проектот)

	




	Short description of the  Project (100 words)
(Краток опис на проектот – 100 зборови)

	





	Implementing organization/s:

	Lead: (Име на организацијата носител на проектот)
	Partner: (Име на организацијата партнер во проектот) 

	
	



	Type of the MtM requested support

	Total budget of the Project: (when you apply for small grants) Вкупен буџет на проектот (Пополнете доколку аплицирате за мали грантови)
	

	Requested Amount by MtM: (when you apply for co-funding of the existing Project) Барани средства од МтМ (Пополнете доколку аплицирате за кофинансирање на постоечки проект)
	

	Own contribution required  (when you apply for financial support): (потребни средства за сопоствено учество –пополнете доколку аплицирате за средства кои ви се потребни како сопствено учество во друг проект)
	

	Funding sources (when you apply for financial support): (Наведете го изворот на фонансирање, доколку аплицирате за кофинансирање или за средства кои ви се потребни како сопствено учество во друг проект )

	

	Geographic scope: (Географски опсег: регион, град, општина, маало)

	




	Main goals of the project: (Основна цел на проектот)
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	 Indicators to be achieved: (Индикатори на постигнување) 

	
















III Relevance to the MTM Program
	Description of the problem for which you seek MtM support (please provide as much detail as possible)
Опишете го проблемот за кого барате подршка од МтМ (Ве молиме објаснете во детали)

	













	How will the support from MtM help your organization?
Како бараната подршка од МтМ ќе помогне за вашата организацција?

	










	What alternatives you have if MtM does not support you?
Кои се вашит алтернативи доколку не добиете подршка од МтМ? 
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