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ФОРМА ЗАЯВКИ 
на участь в обласному конкурсі 
«Кращі практики місцевого самоврядування» [footnoteRef:1] [1:  Під практикою у рамках конкурсу розуміється фактична діяльність органу місцевого самоврядування за два роки, що передують року в якому проводиться конкурс, під час здійснення якої отримано позитивні результати.
] 


І. ІНФОРМАЦІЯ ПРО ОРГАН МІСЦЕВОГО САМОВРЯДУВАННЯ:

1.	Найменування органу місцевого самоврядування (далі – ОМС): ____________________________________________________________________ 

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

3.	Телефон (з кодом міжміського зв’язку):________________; Факс:________ .

4.	Адреса електронної пошти ОМС: ____________________________________________________________________

5.	Офіційний веб-сайт ОМС: ____________________________________________________________________

6.	Кількість населення (тисяч жителів): _____________________________________

[bookmark: _GoBack]7.	ПІБ керівника ОМС (повністю):  ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

8.	Автор практики[footnoteRef:2] (особа, яка є безпосереднім автором практики та зможе бути учасником заходів, пов’язаних з поширенням/передачею здобутого практичного досвіду): ПІБ, посада, тел./факс, поштова адреса, персональна адреса електронної пошти): [2:  Автор – не обов’язково посадова особа місцевого самоврядування. Це може бути представник установи, організації.] 

________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________


Продовження додатка

9.	Контактна особа, відповідальна за оформлення заявки та надання інформації щодо практики (автор практики, або інша особа, яка може у разі потреби надати будь-яку інформацію щодо практики: ПІБ, посада, тел./факс, адреса електронної пошти): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________

10.	Тематика заявки (оберіть одну з тем Конкурсу, позначивши її в дужках знаком «+»): 
(  )	Підвищення економічної самодостатності громади.
(  )	Покращення якості надання послуг населенню. 
(  )	Залучення донорських коштів.

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 ОМС щодо практики (якщо приймалося), залучення та використання ініціативи громади, цільова аудиторія, виконавці, партнери тощо), викладений обсягом не більш як на трьох аркушах 
________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Продовження додатка

________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

6.	Бюджет практики (обсяги та джерела фінансування, партнерство, співфінансування, внесок громади тощо)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7.	Результати практики (якісні зміни, кількісні показники)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8.	Висновки, здобуті з практики (які були перешкоди і як вони були подолані, що сприяло успіху)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________

9.	Чи придатна практика для впровадження в інших громадах? Чи ділилися 
Ви своїм досвідом з іншими ОМС (назвати) та яким чином (презентації, публікації у засобах масової інформації тощо)?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Посада 					Підпис				П.І.Б.

Дата візування

