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FORMULAR DE APLICARE
2014
Notă: Înainte de a începe completarea formularului de aplicare, vă recomandăm să vă asiguraţi că aţi citit toate informaţiile din ghidul de finanţare şi că aţi înţeles toate detaliile prezentate. 
SECŢIUNEA I – ECHIPA

Numele echipei aplicante (găsiţi o denumire care să vă reprezinte şi să vă diferenţieze de alte echipe concurente): 

     
Persoană de contact LIDER DE ECHIPĂ:      




              

Şcoala:      , Clasa:      , Vârsta:       

Telefon:      , E-mail:      

 FORMCHECKBOX 
 Sunt de acord cu înscrierea datelor personale în baza de date a Organizatorului în vederea participării la această campanie şi a desemnării câştigătorilor precum şi posibilitatea de a primi ulterior informaţii din partea Organizatorului. 

Persoană de contact ADULT (poate să fie profesor, părinte etc.):       
 



Telefon:      , E-mail:      
 FORMCHECKBOX 
 Sunt de acord cu înscrierea datelor personale în baza de date a Organizatorului în vederea participării la această campanie şi a desemnării câştigătorilor precum şi posibilitatea de a primi ulterior informaţii din partea Organizatorului. 

Membrii echipei (echipa trebuie să aibă minim 3 membri):

Nume:      , E-mail:      , Tel:      , Vârsta:      , Liceu:      
 FORMCHECKBOX 
 Sunt de acord cu înscrierea datelor personale în baza de date a Organizatorului în vederea participării la această campanie şi a desemnării câştigătorilor precum şi posibilitatea de a primi ulterior informaţii din partea Organizatorului.
Nume:      , E-mail:      , Tel:      , Vârsta:      , Liceu:      
 FORMCHECKBOX 
 Sunt de acord cu înscrierea datelor personale în baza de date a Organizatorului în vederea participării la această campanie şi a desemnării câştigătorilor precum şi posibilitatea de a primi ulterior informaţii din partea Organizatorului.
Nume:      , E-mail:      , Tel:      , Vârsta:      , Liceu:      
 FORMCHECKBOX 
 Sunt de acord cu înscrierea datelor personale în baza de date a Organizatorului în vederea participării la această campanie şi a desemnării câştigătorilor precum şi posibilitatea de a primi ulterior informaţii din partea Organizatorului.
Nume:      , E-mail:      , Tel:      , Vârsta:      , Liceu:      
 FORMCHECKBOX 
 Sunt de acord cu înscrierea datelor personale în baza de date a Organizatorului în vederea participării la această campanie şi a desemnării câştigătorilor precum şi posibilitatea de a primi ulterior informaţii din partea Organizatorului.
Nume:      , E-mail:      , Tel:      , Vârsta:      , Liceu:      
 FORMCHECKBOX 
 Sunt de acord cu înscrierea datelor personale în baza de date a Organizatorului în vederea participării la această campanie şi a desemnării câştigătorilor precum şi posibilitatea de a primi ulterior informaţii din partea Organizatorului.
Nume:      , E-mail:      , Tel:      , Vârsta:      , Liceu:      
 FORMCHECKBOX 
 Sunt de acord cu înscrierea datelor personale în baza de date a Organizatorului în vederea participării la această campanie şi a desemnării câştigătorilor precum şi posibilitatea de a primi ulterior informaţii din partea Organizatorului.
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:      
Domeniul în care se încadrează proiectul:

 FORMCHECKBOX 
 Antreprenoriat



 FORMCHECKBOX 
 Sănătate



 FORMCHECKBOX 
 Sport

 FORMCHECKBOX 
 Educație / învățământ


 FORMCHECKBOX 
 Schimbarea mentalității oamenilor
 FORMCHECKBOX 
 Cultură

 FORMCHECKBOX 
 Mediul înconjurător / ecologie

 FORMCHECKBOX 
 Social



 FORMCHECKBOX 
 Altul ________
Suma solicitată (între 5000 şi 1.000 RON):      
Rezumatul proiectului:

(Descrieţi în maxim 15 rânduri proiectul vostru.)

     
Scopul proiectului:

(Ce îşi propune acest proiect? Oferiţi o imagine cât mai clară asupra a ceea ce vă aşteptaţi să obţineţi în urma proiectului.)


     
Beneficiarii proiectului şi nevoia identificată:

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

     
Relevanţă:

(De ce este acest proiect important/necesar pentru comunitatea bucureșteană? Cum vor fi implicaţi beneficiarii în desfăşurarea proiectului? Mai sunt si alte grupuri sau organizaţii care au încercat să răspundă la această nevoie?)

     
Locul de desfăşurare al proiectului:

(Unde va fi organizat proiectul? Descrieţi locul de desfăşurare a activităţilor din proiect. Exemplu: Bucureşti, Spitalul de Pediatrie sau Parcul Mare. Dacă nu sunt obiective publice, foarte cunoscute, descrieţi pe scurt locul: poziţionare, acces, dotări etc.)

     
Activităţi:

(Cum se va derula proiectul? Listaţi toate activităţile pe care le veţi face, pas cu pas, incluzând un calendar al activităţilor descrise.)   

     
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.) 








      
Continuitate şi impact pe termen lung:

(Aţi dori să continuaţi acest proiect? Ce ar schimba în viaţa beneficiarilor continuarea proiectului sau dezvoltarea lui? De ce aţi avea nevoi sau ce iniţiative ar trebui să demaraţi pentru ca proiectul să se dezvolte şi să continue? Ce fel de activităţi aţi putea include în proiect pentru ca acesta să genereze resurse (ce fel de produse sau servicii aţi putea vinde?)? Ce alte resurse din comunitate (în afară de YouthBank) v-aţi gândit să obţineţi?) 
     
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:
Pe lângă tabelul de mai jos, vă rugăm să completați documentul „Formular BUGET.xls” din arhiva cu materialele de aplicare YouthBank cu detalii despre bugetul proiectului vostru. 

Formularul BUGET.xls impreuna cu acest formular de aplicare trebuie trimise împreuna pe adresa hka@hka.ro pentru ca proiectul vostru să fie complet.
	Suma solicitată YB:
	Contributie proprie:
	Buget TOTAL proiect:

	
	
	


SECŢIUNEA III – RECIPIENT FINANŢARE YOUTHBANK (ASOCIAȚIE; FUNDAȚIE sau BISERICĂ)
Această secţiune trebuie completată de către organizaţia gazdă primirea finanţării YouthBank în numele echipei de proiect. 
 FORMCHECKBOX 
 Organizaţie gazdă:

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

     
Date bancare:

Cont IBAN:

Banca și sucursala:

Vă rugăm să bifaţi în mod corespunzător:

	
	Da
	Nu

	Consider că 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 să asigur respectarea termenilor de utilizare a finanţării YouthBank
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


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

	 FORMCHECKBOX 


	Mă voi asigura că în acest proiect vor fi oferite oportunităţi egale fiecărei persoane indiferent de vârstă, sex sau alte criterii discriminatorii.
	
	

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

	 FORMCHECKBOX 


	Mă voi asigura că în acest proiect vor exista condiţii de lucru sigure şi care protejează drepturile copilului.
	
	


Subsemnatul ……………………………………………. ca reprezentantul al …………………………………………………., declar cu propria mea răspundere că cunosc proiectul, și ofer sprijinul meu financiar pentru realizarea proiectului.
Data:




Semnătura:




LS.
Partener strategic:
                                                                                                                Partener național:
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