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Додаток
до Положення про обласний конкурс «Кращі практики стійкості територіальних громад Донеччини 
в умовах воєнного стану»
(пункт 2 розділу II)

ФОРМА

ЗАЯВКА
на участь в обласному конкурсі «Кращі практики 
стійкості територіальних громад Донеччини в умовах воєнного стану» 

І. ІНФОРМАЦІЯ ПРО УЧАСНИКА ОБЛАСНОГО КОНКУРСУ:

1. Найменування військової адміністрації населеного пункту Донецької області (далі – ВА):
____________________________________________________________________ 

2. Місцезнаходження ВА (назва вулиці, номер будинку, назва населеного пункту, назва району, області, поштовий індекс):
____________________________________________________________________

3. Адреса електронної пошти ВА: ____________________________________________________________________

4. Офіційний вебсайт ВА: ____________________________________________________________________

5. Чисельність населення (тис. жителів): ____________________________________________________________________

6. Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявністю) начальника ВА: ____________________________________________________________________

7. Автор Практики[footnoteRef:1] (особа, яка є безпосереднім автором Практики та зможе бути учасником заходів, пов’язаних з поширенням/передачею здобутого практичного досвіду): прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), посада, адреса електронної пошти, контактний номер телефону: [1: ] 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

8. Контактна особа, відповідальна за оформлення заявки та надання інформації щодо Практики (автор Практики або інша особа, яка може, у разі потреби, надати вичерпну інформацію щодо Практики: прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), посада, адреса електронної пошти, контактний номер телефону): 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
II. ОПИС ПРАКТИКИ

1. Назва Практики ________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________

2. Період впровадження Практики (від місяць/рік – до місяць/рік) 
_______________/ ________ – _______________/ ________

3. Короткий зміст (резюме) Практики, викладений обсягом не більш
як 1-2 реченнями
________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

4. Передумови (опис проблеми, для вирішення якої впроваджено Практику) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

5. Опис Практики (опис діяльності, новизна методів і засобів вирішення існуючої проблеми, рішення ВА щодо практики (якщо приймалося), залучення та використання ініціативи членів територіальної громади, цільова аудиторія, виконавці, партнери тощо), викладений обсягом не більш трьох аркушів 
________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

6. Бюджет Практики (обсяги та джерела фінансування, партнерство, співфінансування, внесок територіальної громади тощо)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Результати Практики (якісні зміни, кількісні показники)
____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Висновки, здобуті з Практики (які виникали перешкоди і як вони були подолані, що сприяло успіху)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Чи придатна Практика для впровадження в інших територіальних громадах? Чи розповсюджували Ви свій досвід серед інших територіальних громад (зазначити) та яким чином (презентації, публікації у медіа тощо)?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________


Надаю згоду на обробку персональних даних, які зазначені у заявці
на участь у обласному конкурсі «Кращі практики стійкості територіальних громад Донеччини в умовах воєнного стану», відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».


	Начальник 
________________ВА


	
______________
(підпис)
	
______________________
(Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)




Дата 										

________________
