Представництво Міжнародної організації з міграції в Україні (далі - МОМ) оголошує конкурс для неурядових організацій (далі - НУО) з усіх регіонів України, зацікавлених в участі у програмі інституційного розвитку в рамках проекту “Сприяння відбудові та сталому розв’язанню проблем ВПО та постраждалого від конфлікту населення в Україні” за підтримки Європейського Союзу.

Мета проекту: 

· Розвиток інституційного потенціалу громадських (неурядових/волонтерських) організацій, які діють на благо та в інтересах постраждалого від конфлікту населення;

· Сприяння ефективній участі громадських організацій в стратегічному діалозі щодо вирішення питань, пов’язаних з ВПО та постраждалим від конфлікту населенням, на місцевому та центральному рівнях.

Даний конкурс має на меті окреслити групу НУО, які будуть учасниками програми з розбудови інституційного потенціалу, що буде сформована за результатами попереднього оцінювання їх тренінгових потреб. Програма передбачає проведення навчальних модулів різної складності та формату в залежності від рівня досвіду обраних учасників. 

Профіль організації-учасника : 

· є національною НУО, офіційно зареєстрованою на території України;

· працює у сфері гуманітарного реагування, включаючи захист прав ВПО або
· зацікавлена здобути навички та знання у сфері підготовленості до надзвичайних ситуацій, реагування, відновлення та розвитку;

· представляє інтереси вразливих груп населення чи місцевих громад.

Тривалість програми: Проведення навчальних модулів заплановано з липня 2017 по травень 2018 р.р.

Відібрані організації будуть залучені до наступних компонентів реалізації проекту:   

1.  Участь у тренінговій програмі з розвитку інституційного потенціалу. 

У відповідності з проведеним аналізом потреб, МОМ проведе серію тренінгів з: підготовленості до надзвичайних ситуацій, реагування, відновлення та розвитку; діалогу та медіації, адвокації та захисту прав, залучення коштів (фандрайзингу), управління проектом, моніторингу та оцінки тощо.

1. Створення плану проведення адвокаційних заходів. 

Передбачається розробка та реалізація учасниками проекту плану адвокаційних заходів, що направлені на підтримку та інтеграцію ВПО та постраждалого від конфлікту населення на місцевому/регіональному рівні. 

Для участі у конкурсі необхідно заповнити 

 HYPERLINK "http://iom.org.ua/sites/default/files/anketa_organizaciyi-zayavnyka_05102017.docx" \t "_blank" аплікаційну форму, що додається до цього оголошення, та надіслати її підписану та відскановану копію до 25 травня 2017 року, 18:00 на електронну адресу iomkievtenders@iom.int, вказавши при цьому в темі електронного листа «Аплікаційна форма для участі у програмі інституційного розвитку». 

Супутні питання направляйте, будь ласка, на зазначену вище адресу iomkievtenders@iom.int, вказавши у темі електронного листа:  Питання за конкурсом для участі у програмі інституційного розвитку, до уваги Ольги Лютої.
Просимо зауважити, що неповні анкети або такі, що надійшли пізніше зазначеної дати, не будуть прийняті до розгляду. 
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Анкета Огранізації-заявника

Будь ласка, заповніть усі поля анкети (від руки або в друкованому вигляді)
	Повна назва організації:      

	Юридичний статус:      

	Дата реєстрації (ДД/ММ/РР):      


	Номер реєстраційного сертифікату:      

	Юридична адреса:      

	Фактична адреса:      

	Телефон:      
	Факс:       

	E-mail:      
	Веб-сайт:      

	Голова організації (П.І.Б.):      

	Телефон:      
	E-mail:       

	Контактна особа (П.І.Б.):      

	Телефон:      
	E-mail:       


Інформація щодо діяльності організації-заявника

1. Географія діяльності

 FORMCHECKBOX 
 На рівні громади (село, с.м.т.)      
 FORMCHECKBOX 
 Район      
 FORMCHECKBOX 
 Місто      
 FORMCHECKBOX 
 Область      
 FORMCHECKBOX 
 По всій території України

2. Основні види діяльності (не більше 3)

 FORMCHECKBOX 
 Безкоштовна правова допомога



 FORMCHECKBOX 
 Житло та непродовольчі товари



 FORMCHECKBOX 
 Індивідуальна допомога (вкл. грошову)



 FORMCHECKBOX 
 Інформаційна/просвітницька діяльність 

 FORMCHECKBOX 
 Медицина 



 FORMCHECKBOX 
 Моніторинг захисту прав людини



 FORMCHECKBOX 
 Освіта 



 FORMCHECKBOX 
 Продовольство



 FORMCHECKBOX 
 Психо-соціальна підтримка



 FORMCHECKBOX 
 Розбудова миру



 FORMCHECKBOX 
 Розмінування 



 FORMCHECKBOX 
 Самозайнятість 



 FORMCHECKBOX 
 Соціальне згуртування
 
 FORMCHECKBOX 
 Інше (вкажіть)        
3. Основні цільові групи (не більше 3)
 FORMCHECKBOX 
 Багатодітні сім'ї (3+)

 FORMCHECKBOX 
 ВПО

 FORMCHECKBOX 
 Діти

 FORMCHECKBOX 
 Жертви сексуального та пов'язаного зі статтю насилля

 FORMCHECKBOX 
 Жінки

 FORMCHECKBOX 
 Літні особи

 FORMCHECKBOX 
 Молодь

 FORMCHECKBOX 
 Національні меншини 

 FORMCHECKBOX 
 Одинокі батьки

 FORMCHECKBOX 
 Особи без громадянства

 FORMCHECKBOX 
 Особи з обмеженими можливостями

 FORMCHECKBOX 
 Учасники АТО 

 FORMCHECKBOX 
 Інше (вкажіть)        

4. Бюджетна структура (будь ласка, вкажіть відсотковий склад бюджету Вашої організації у поточному році):

	Бізнес внески
%
Грант міжнародної організації
%
Грант національної ГО
%
Індивідуальні внески
%
Місцевий бюджет
%
Інше (вкажіть)        
%



5. Історія партнерства (будь ласка, зазначте основних офіційних партнерів Вашої організації за останні 3 роки)

 FORMCHECKBOX 
 Агенство ООН       




у період з       по      
 FORMCHECKBOX 
 Міжнародна НУО       



у період з       по      
 FORMCHECKBOX 
 Національна НУО      



у період з       по      
 FORMCHECKBOX 
 Науковий інститут       



у період з       по      
 FORMCHECKBOX 
 Урядова агенція       



у період з       по      
 FORMCHECKBOX 
 Інше (вкажіть)        



у період з       по      
6. Персонал

      # штатні працівники

      # консультанти

      # волонтери

Адвокаційний компонент

1. Чи є у Вашій організації спіробітник, відповідальний за адвокацію/зв'язки з громадськістю?

 FORMCHECKBOX 
 Ні    

  FORMCHECKBOX 
 Так – будь ласка, зазначте 
П.І.Б.:      


Телефон:      


E-mail:      
2. Наведіть приклади адвокаційних заходів, здійснених Вашою організацією:

     
     
     
3. Вкажіть, будь ласка, основні адвокаційні платформи у Вашому регіоні:

     
Чи є у Вас доступ до зазначених адвокаційних платформ? 

 FORMCHECKBOX 
 Так   

  FORMCHECKBOX 
 Ні (будь ласка, вкажіть причину)      
4. Основні проблеми, з якими стикаються ВПО у Вашому регіоні:

 FORMCHECKBOX 
 Доступ до освіти

 FORMCHECKBOX 
 Доступ до медичних послуг

 FORMCHECKBOX 
 Працевлаштування

 FORMCHECKBOX 
 Житло

 FORMCHECKBOX 
 Інтеграція

 FORMCHECKBOX 
 Соціальні виплати

 FORMCHECKBOX 
 Інше (вкажіть)        

5. Чи передбачена державна програма підтримки ВПО та/або населення постраждалого від конфлікту у Вашому регіоні?

 FORMCHECKBOX 
 Так   

  FORMCHECKBOX 
 Ні

  FORMCHECKBOX 
 Мені не відомо

Тренінгова історія/пріоритети/очікування 

1. Зазначте, які з вказаних тематичних тренінгів вже проводились за участі представників Вашої організації?

 FORMCHECKBOX 
 Адвокація

 FORMCHECKBOX 
 Залучення коштів/фандрайзинг

 FORMCHECKBOX 
 Захист прав дитини

 FORMCHECKBOX 
 Захист прав жінок

 FORMCHECKBOX 
 Захист прав людини

 FORMCHECKBOX 
 Зв'язки з громадськістю

 FORMCHECKBOX 
 Медіація та попередження конфлікту

 FORMCHECKBOX 
 Міжнародне гуманітарне право

 FORMCHECKBOX 
 Моніторинг та оцінка

 FORMCHECKBOX 
 Попередження сексуального та пов'язаного зі статтю насилля

 FORMCHECKBOX 
 Права ВПО

 FORMCHECKBOX 
 Психо-соціальна підтримка

 FORMCHECKBOX 
 Різноманіття та інклюзивність

 FORMCHECKBOX 
 Робота з органими влади

 FORMCHECKBOX 
 Розвиток місцевого самоуправління/громад

 FORMCHECKBOX 
 Соціальні медіа

 FORMCHECKBOX 
 Спільне партнерство

 FORMCHECKBOX 
 Стратегічне планування

 FORMCHECKBOX 
 Управління проектом

 FORMCHECKBOX 
 Фінансовий менеджмент

 FORMCHECKBOX 
 Інше (вкажіть)        

2. Пріоритетні напрямки тренінгів для Вашої організації на даний момент:

 FORMCHECKBOX 
 Адвокація

 FORMCHECKBOX 
 Залучення коштів/фандрайзинг

 FORMCHECKBOX 
 Захист прав дитини

 FORMCHECKBOX 
 Захист прав жінок

 FORMCHECKBOX 
 Захист прав людини

 FORMCHECKBOX 
 Зв'язки з громадськістю

 FORMCHECKBOX 
 Медіація та попередження конфлікту

 FORMCHECKBOX 
 Міжнародне гуманітарне право

 FORMCHECKBOX 
 Моніторинг та оцінка

 FORMCHECKBOX 
 Попередження сексуального та пов'язаного зі статтю насилля

 FORMCHECKBOX 
 Права ВПО

 FORMCHECKBOX 
 Психо-соціальна підтримка

 FORMCHECKBOX 
 Різноманіття та інклюзивність

 FORMCHECKBOX 
 Робота з органами влади

 FORMCHECKBOX 
 Розвиток місцевого самоуправління/громад

 FORMCHECKBOX 
 Соціальні медіа

 FORMCHECKBOX 
 Спільне партнерство

 FORMCHECKBOX 
 Стратегічне планування

 FORMCHECKBOX 
 Управління проектом

 FORMCHECKBOX 
 Фінансовий менеджмент

 FORMCHECKBOX 
 Інше (вкажіть)        
3. Які Ваші очікування від участі Вашої організації в навчальній програмі МОМ?

     
Підписавши цю анкету, ми декларуємо своє зацікавлення в участі у проекті на засадах співпраці та готовність делегувати відповідальних співробітників організації до участі в усіх відповідних компонентах програми:

Дата      

Голова (П.І.Б.)        









________________________

              (підпис)

