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EURASIAN COALITION ON MALE HEALTH 

Small Grants Program 2017
“Together for Our Rights”
Application Form


I. ORGANIZATION / ОРГАНИЗАЦИЯ


1. Information about organization / Информация об организации:

	Name of organization / Название организации
	

	Legal address of organization / Юридический адрес организации  
	

	Postal address of organization / Почтовый адрес организации
	

	Name of the organization’s director / Имя директора организации
	

	Phone / Телефон
	

	E-mail
	




2. Bank Information / Банковская информация:

	Beneficiary (account holder) name / Имя получателя (держателя счета):
	

	Bank Name / Название банка: 
	

	Bank address / Адрес банка:
	

	Swift/BIC Code / Swift/BIC код:
	

	Account Number / Номер счета:
	



Correspondent Bank Information (if applicable) / Информация о банке-корреспонденте (если применимо):
	Bank Name / Название банка:
	

	Swift/ BIC Code / Swift/BIC код:
	

	Account Number / Номер счета:
	




3. Organization’s goals / Цели организации:









4. Number of permanent staff / Количество персонала:







5. Are there representatives of gays or bisexuals and other MSM and trans* people among the members of the organization, board, management and staff? List the numbers. / Есть ли среди членов организации, правления, руководства и персонала представители геев или бисексуалов и других МСМ и транс* людей? Перечислите количество:






6. Implemented projects including donors’ names, partners and dates / Список реализованных проектов и донорских организаций, которые поддержали эти проекты, а также партнеры и даты реализации:





























Name / Имя
Title / Должность
Date / Дата
Signature / Подпись
II. INITIATIVE GROUP/ ИНИЦИАТИВНАЯ ГРУППА (if applicable / если применимо)


1. Information about initiative group / Информация об инициативной группы:

	Name of initiative group / Название инициативной группы
	

	Postal address of initiative group / Почтовый адрес инициативной группы
	

	Phone / Телефон
	

	E-mail
	




2. Initiative group’ goals / Цели инициативной группы:








3. Number of members / Количество участников (-иц):




4. Are there representatives of gays or bisexuals and other MSM and trans* people among the members of the Initiative Group? List the numbers. / Есть ли среди участников (-иц) инициативной группы представители геев или бисексуалов и других МСМ и транс* людей? Перечислите количество:







5. Previously implemented activities, including partners and dates / Ранее реализованные мероприятия, включая партнеров и даты:











Name / Имя
Title / Должность
Date / Дата
Signature / Подпись
III. THE PROJECT/ ПРОЕКТ


1. Project title / Название проекта:




2. Description of the problem which organization wants to address and its relevance to protection of human rights for gays and other MSM and trans* people? / Описание проблемы, которую организация хочет решить. Каким образом решение проблемы способствует защите прав геев и другим МСМ и транс* людей?









3. Project goal and objectives / Цель и задачи проекта:










4. Project target groups / Целевые группы проекта:








5. Detailed description of activities / Подробное описание предложенных мероприятий: 









6. Project duration and dates of implementation / Срок и даты реализации проекта:





7. Project timeframe in chronological order / Этапы проекта в хронологическом порядке (Please fill in Annex 1 / Пожалуйста, заполните Приложение 1)





8. The expected outputs and outcomes / Ожидаемые результаты:










9. [bookmark: _GoBack]Names and positions of key project staff / Имена и позиции ключевых исполнителей проекта:
