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ЧАСТ 1. ОБЩА ИНФОРМАЦИЯ ЗА КАНДИДАТСТВАЩАТА ОРГАНИЗАЦИЯ
1.1 ИМЕ НА ОРГАНИЗАЦИЯТА /пълно наименование и абриавитура/:

1.2 СТАТУТ НА ОРГАНИЗАЦИЯТА:

 FORMCHECKBOX 
  Сдружение или фондация в обществена полза.      FORMCHECKBOX 
ДА       FORMCHECKBOX 
НЕ   

Дата на регистрация:

 FORMCHECKBOX 
Сдружение или фондация в частна полза.                  FORMCHECKBOX 
ДА       FORMCHECKBOX 
 НЕ   

Дата на регистрация: ........
 FORMCHECKBOX 
 Регистрация в Министерството на правосъдието     FORMCHECKBOX 
ДА       FORMCHECKBOX 
 НЕ   
 FORMCHECKBOX 
 Устав - приложен
1.3 ВИД НА ОРГАНИЗАЦИЯТА:

 FORMCHECKBOX 
 Международна

 FORMCHECKBOX 
 Международна- клон

 FORMCHECKBOX 
 Национална     FORMCHECKBOX 
 клонове:

 FORMCHECKBOX 
 Местна
1.4 КОНТАКТИ

Официален адрес:

Тел.: 
Факс:

E-mail:
Интернет сайт:

1.5 ЛИЦЕ ЗА КОНТАКТ:

Име:

Длъжност:

Адрес:

Тел/Факс:
E-mail:
1.6 ЗАКОНЕН ПРЕДСТАВИТЕЛ НА ЮРИДИЧЕСКОТО ЛИЦЕ:

Име:

Длъжност:

Телефон:

E-mail:
ЧАСТ 2. ПРОФИЛ НА ОРГАНИЗАЦИЯТА
2.1 МИСИЯ НА ОРГАНИЗАЦИЯТА

2.2 ЦЕЛИ НА ОРГАНИЗАЦИЯТА

2.3 ЦЕЛЕВА ГРУПА НА ОРГАНИЗАЦИЯТА

2.4 СТРУКТУРА НА ОРГАНИЗАЦИЯТА /структура, начин на работа; членска/нечленска организация;списък на управителното тяло;и т.н./
ЧАСТ 3. ДЕЙНОСТИ НА ОРГАНИЗАЦИЯТА
3.1 ПОСОЧЕТЕ ОСНОВНИТЕ ОСЪЩЕСТВЕНИ ДЕЙНОСТИ/ ПРОЕКТИ НА ОРГАНИЗАЦИЯТА  ДО ТОЗИ МОМЕНТ
3.2 ОСНОВНИ НАСТОЯЩИ И ПЛАНИРАНИ ДЕЙНОСТИ
3.4 ИНФОРМАЦИОННИ МАТЕРИАЛИ
Изледвания, проучвания и публикации в областта на правата на децата, с които разполагате. Моля, посочете обхвата на изследванията и/или проучванията – национален, регионален или местен.
3.5. ОБЩЕСТВЕНО ДОСТЪПНИ ОТЧЕТИ ЗА ДЕЙНОСТТА

Посочете къде и с каква честота предоставяте и разпространявате отчети за вашата дейност, с което осигурявате нейната прозрачност. Можете да добавите интернет връзки към тази част от Вашия отговор.
ЧАСТ 4. РЕСУРСИ НА ОРГАНИЗАЦИЯТА
 ЧОВЕШКИ РЕСУРСИ
4.1 БРОЙ членове (за сдруженията) : 

4.2 БРОЙ членове на работния екип  (персонал, назначен на трудов или граждански договор):
4.3 БРОЙ доброволци (членове или нечленове, подкрепящи организацията и дейностите й): 
 ТЕХНИЧЕСКИ / МАТЕРИАЛНИ РЕСУРСИ
4.4 ВАШАТА ОРГАНИЗАЦИЯ ПОЛЗВА ЛИ ОФИС (под наем или собствен):

4.5 РАЗПОЛАГАТЕ ЛИ СЪС СОБСТВЕНА ТЕХНИКА И АКО ДА, КАКВА?

4.6 ДРУГИ /литература, база данни и т.н./:

ФИНАНСОВИ РЕСУРСИ

4.7 НАПИШЕТЕ СПОРЕД ОБЕМА (в %) ИЗТОЧНИЦИТЕ НА СРЕДСТВА ЗА ОРГАНИЗАЦИЯТА ВИ? Тази информация ни е необходима в приблизителни стойности за придобиване на общо впечатление за Вашите източници на финансиране.
Проекти (европейски фондове и др.): 

Местни и централни власти; бизнес сектор:      

Индивидуални дарители:
Собствена стопанска дейност (публикации, консултации и др.):       

Членски внос : 

Други (уточнете):
ПАРТНЬОРСТВА
4.8 ПОСОЧЕТЕ ОСНОВНИТЕ ВИ ПАРТНЬОРИ – НПО, ДЪРЖАВНИ ИНСТИТУЦИИ, МЕСТНИ ВЛАСТИ И ДР.

 ЧЛЕНСТВО

4.9 ПОСОЧЕТЕ РАБОТНИ ГРУПИ,  ОРГАНИЗАЦИИ, МРЕЖИ И Т.Н. , В КОИТО ВАШАТА ОРГАНИЗАЦИЯ УЧАСТВА/ ЧЛЕНУВА:

ЧАСТ 5 .   ОПИТ и НУЖДИ НА ОРГАНИЗАЦИЯТА
5.1 ОРГАНИЗАЦИЯТА ИМА ОПИТ В/С:

5.2 ОРГАНИЗАЦИЯТА СЕ НУЖДАЕ ОТ:

ЧАСТ 6 .   НАЦИОНАЛНА МРЕЖА ЗА ДЕЦАТА
6.1  Защо желаете да станете член на НМД?

6.2 КАКВИ СА ВАШИТЕ ОЧАКВАНИЯ КЪМ НМД?

6.3 КАК СИ ПРЕДСТАВЯТЕ УСПЕШНОТО РАЗВИТИЕ НА НМД И ВАШИЯ ПРИНОС КАТО ОРГАНИЗАЦИЯ ЧЛЕН?

ВАШИ КОМЕНТАРИ И ПРЕДЛОЖЕНИЯ, КОИТО НЕ СТЕ НАМЕРИЛИ КЪДЕ ДА ИЗКАЖЕТЕ ВЪВ ВЪПРОСИТЕ ПО- ГОРЕ:
МЯСТО И ДАТА НА ПОПЪЛВАНЕ НА ФОРМУЛЯРА:

Попълнил:

Подпис и печат на организацията



Ф О Р М У Л Я Р 


за кандидатстване за членство в Националната мрежа за децата 
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