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Пожалуйста, 
оставьте это поле 
пустым

Общие приемлемые расходы 
зонтичного проекта

Укажите точное название 
страны(-н), региона(-ов), 
территории(ий) или города
(ов), где проект будет 
реализован.

Укажите полное 
название зонтичного 
проекта

Точное и полное название 
Ведущего партнера и 
страны регистрации

Пожалуйста, 
оставьте это поле 
пустым

Запрашиваемая сумма 
гранта для зонтичного 
проекта в EUR

Запрашиваемый грант 
для зонтичного 
проекта в %

Общая 
продолжительность 
зонтичного проекта в 
месяцах



Контактные данные лица, 
ответственного за 
каждодневное управление 
зонтичным проектом 
 



Используйте точно 
такую же 
информацию, 
которую вы 
использовали на 
титульном листе

Укажите здесь сумму 
общих приемлемых 
расходов на 
мероприятия, которые 
будут реализовываться 
на прилегающей 
территории (C), и в 
процентном 
соотношении к общим 
приемлемым расходам 
на проект (C/A*100)



ИНФОРМАЦИЯ 
ДОЛЖНА 
СООТВЕТСТВОВАТЬ 
ЛОГИКО-
СТРУКТУРНОЙ 
МАТРИЦЕ 
(ПРИЛОЖЕНИЕ C) !

Индикативное начало и 
дата окончания проекта, а 
также общая 
продолжительность 
зонтичного проекта
(см. титульный лист)

ОБЩАЯ ЦЕЛЬ будет 
указывать на долгосрочное 
влияние проекта; в то время 
как КОНКРЕТНЫЕ ЦЕЛИ 
будут установлены на 
основании проблем и 
потребностей целевых групп 
проекта, конечных 
бенефициаров и 
соотноситься с 
планируемыми результатами 
проекта.

Перечислите результаты, 
которые будут достигнуты 
посредством реализации 
зонтичного проекта.

Перечислите все микро-
проекты зонтичного 
проекта вместе с общими 
приемлемыми расходами 
на каждый микро-проект в 
EUR и в процентном 
соотношении к общим 
расходам на зонтичный 
проект
Перечислите всех ведущих 
партнеров микро-проектов 
в рамках зонтичного 
проекта

Перечислите 
группы/организации, 
непосредственно на которые 
проект  окажет позитивное 
влияние на уровне целей 
проекта

Перечислите тех, кто 
извлечет пользу от 
реализации  проекта на 
длительный срок на уровне 
общества или широкого 
сектора

Кратко опишите основные 
мероприятия зонтичного 
проекта



Обобщённая информация о 
целях зонтичного проекта.

Общая цель = макс. 1

✔   Конкретные цели 
зонтичного проекта = общие 
цели микро-проектов
(макс. 1 для каждого микро-
проекта)

Следуйте вопросам, 
заданным в этом поле.
(макс. 3 стр.)

Следуйте вопросам, 
заданным в этом поле, и 
опишите зонтичный проект, 
включая все микро-
проекты, учитывая, что 
соответствующим 
Приложением для 
подробного описания 
конкретного микро-проекта 
является Приложение D.



Описание первого уровня 
партнерства между Ведущим 
партнером зонтичного проекта 
и партнером, 
обеспечивающим реализацию 
зонтичного проекта
– ТОЛЬКО если был выбран 
такой вид партнерства.

Каково ожидаемое 
воздействие проект будет 
иметь на трансграничные 
регионы. Это будет указывать 
в том числе на создание новой 
основы для развития 
дальнейшего трансграничного 
сотрудничества.

Опишите подробно и  
обоснуйте выбранные 
методы реализации 
зонтичного проекта. 
Следуйте другим 
вопросам, заданным с 
этом поле.



Укажите период реализации 
зонтичного проекта  в 
месяцах (не более  24  
месяцев)

Следуйте вопросам, 
заданным выше в этом 
поле и заполните план 
мероприятий по 
реализации микро-
проекта.



Пожалуйста, укажите также, 
какой партнер будет 
ответственен за реализацию 
каждого 
мероприятия/микро-проекта 
(или участвующий в нём)



Заполните таблицы, 
демонстрирующие предстоящие 
прогнозируемые расходы на 
управление зонтичным проектом 
(Ведущий партнер зонтичного 
проекта) и на реализацию каждого 
микро-проекта (Ведущий партнер 
микро-проекта)

Опишите главные предусловия и 
выводы, сделанные во время и после 
реализации микро-проекта. Вы 
должны предоставить подробный 
анализ рисков и возможные планы на 
случай чрезвычайных обстоятельств. 
Объясните, как Вы собираетесь 
обеспечить устойчивость проекта (на 
финансовом, институциональном и 
политическом уровне) после 
завершения микро-проекта .



Заполните Приложение C  к 
Руководству для аппликантов – 
на англ. языке (если язык заявки 
не английский) и на языке 
Заявочной формы. Логическая 
матрица должна быть 
последовательна со всей 
проектной заявкой – 
настоятельно рекомендуем 
ЗАПОЛНЯТЬ ЛОГИКО-
СТРУКТУРНУЮ МАТРИЦУ 
ПЕРЕД ЗАПОЛНЕНИЕМ 
ФОРМЫ ПРОЕКТНОЙ ЗАЯВКИ

Заполните Приложение B: рабочие 
листы B1-B7 к Руководству для 
аппликантов. Бюджет должен быть 
заполнен на англ. языке (если язык 
заявки не английский) и на языке 
Заявочной формы. 
Бюджет должен заполняться в EUR. В рабочем листе B6 

Приложения B предоставьте 
информацию об ожидаемых 
источниках 
финансирования зонтичного 
проекта. 

В рабочем листе B7 
Приложения B предоставьте 
информацию об ожидаемых 
источниках 
финансирования каждого 
микро-проекта.

В рабочих листах B4 и B5 Приложения 
B  предоставьте описательное 
разъяснение КАЖДОЙ БЮДЖЕТНОЙ 
ЛИНИИ, демонстрирующей 
необходимость расходов (колонка B) 
и обоснование метода расчёта 
предполагаемых расходов 
(колонка C).

Заполните Приложение D к 
Руководству для аппликантов - – 
на англ. языке (если язык заявки 
не английский) и на языке 
Заявочной формы. 
Для каждого микро-проекта 
должно быть заполнено 
отдельное Приложение D. 
Конкретный микро-проект 
должен быть пронумерован 
тем же номером, что и во всех 
приложениях заявки
–  как это указано в разделе 1.3 
Заявочной формы (Микро-
проект 1, Микро-проект 2 итд.). 

В рабочих листах B3, B5 и B7 
Приложения B для каждого микро-
проекта должны быть заполнены 
отдельные таблицы. 



Пожалуйста, подтвердите что 
зонтичный проект не будет 
финансироваться другими 
программами. В случае, если 
Вы уже подали проект (или его 
микро-проекты/мероприятия) в 
другую программу, но Ваша 
заявка находится еще в 
процессе оценки, укажите это в 
Декларации аппликанта.

В этом разделе предоставьте 
подробное описание проектов 
(макс. 1 стр. на один проект), 
которыми управляла Ваша 
организация за последние 3 
года. 

Заполните таблицу, 
указывающую распределение 
общего бюджета проекта 
(грант ЕИДП также как общие 
расходы) между Ведущим 
партнером зонтичного проекта 
(расходы на управление) и 
ведущими партнерами всех 
микро-проектов (расходы 
каждого микро-проекта).Пожалуйста, ответьте является ли 

зонтичный проект (именно 
мероприятия, реализуемые 
польским заявителем или 
партнерами) объектом 
государственной помощи.

Добавьте столько строчек, 
сколько необходимо
(для всех микро-проектов).



Отметьте 
следующие поля

Должен соответствовать выписке 
из регистрационного документа, 
приложенного к заявке в 
качестве Приложения A6. 
В случае польских партнеров оба 
номера NIP и REGON должны быть 
указаны как Регистрационный 
номер. В случае украинских и 
белорусских партнеров – 
регистрационный номер 
налогоплательщщика.

Это должно быть 
ответственное лицо, 
уполномоченное сотрудничать 
с СТС во время реализации 
зонтичного проекта. Должно 
быть ответственным за 
каждодневное управление 
зонтичным проектом.



Пожалуйста, предоставьте 
информацию, 
подтверждающую, что у 
аппликанта есть навыки и 
опыт для реализации 
проекта.

Укажите сектор 
реализованных проектов 
(туризм, SMEs, региональное 
развитие, инновации, ит.д.)

Данная информация должна 
основываться на отчете о 
прибыли и убытках и также 
на бухгалтерском балансе 
Вашей организации

Укажите год и отметьте 
соответствующие 
источники доходов 
Вашей организации,
предоставляя в 
процентом 
соотношении
(100%= сумма дохода)



Укажите текущий уровень 
занятости в организации 
аппликанта (вид и количество 
персонала). Перечислите только 
тот персонал, который 
оплачивается организацией 
аппликанта (и регулярно, и 
нерегулярно)  и не упоминайте 
здесь волонтеров.

Предоставьте 
соответствующую 
информацию о 
руководстве организации 
аппликанта. 

Только в случае, если размер 
запрашиваемого гранта 
превышает 500 000 EUR:  
Таблица должна быть заполнена с 
указанием имени внешнего 
аудитора (-ов), который утвердил 
отчет за последний доступный 
финансовый год.  Это требование 
не распространяется на 
организации государственного 
сектора.



Заполните данный раздел ДЛЯ 
КАЖДОГО МИКРО-ПРОЕКТА и 
КАЖДОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
ПАРТНЕРА МИКРО-ПРОЕКТА 
(начиная с Ведущего партнера 
микро-проекта), поэтому 
вставьте дополнительные 
копии таблиц и утверждение в 
соответствии с количеством 
микро-проектов и партнеров по 
микро-проекту.
.

Должен быть ответственным за 
каждодневное управление 
проектом партнерской 
организацией

Опишите опыт партнера в 
реализации подобных проектов, 
принимая во внимание роль и 
задачи партнера в 
предложенном проекте.

Укажите в этом поле общее 
количество оплачиваемых 
работников (эквивалент 
полного рабочего дня)

Должен соответствовать 
выписке из регистрационного 
документа, приложенного к 
заявочной форме в качестве 
Приложения A6. 

✔  В случае польских партнеров 
оба  номера NIP и REGON 
должны быть указаны как 
регистрационный номер. 

✔  В случае украинских и 
белорусских партнеров– 
регистрационный номер 
налогоплательщика.



Предоставьте следующую 
информацию на основании отчета о 
прибыли и убытках, а также 
бухгалтерского баланса партнерской 
организации, суммы в тысячах Евро
(заполняется в случае, если Партнер 
вносит финансовый вклад в 
реализацию проекта – первый 
уровень партнерства).

Укажите год и отметьте 
соответствующие источники доходов 
партнерской организации, 
предоставляя в  процентном 
соотношении (100%=сумма дохода) 
(заполняется в случае, если Партнер 
вносит финансовый вклад в 
реализацию проекта – первый 
уровень партнерства).



Декларация должна быть 
проштампована надлежащим 
способом (официальной печатью 
организации) и подписана 
уполномоченным лицом, 
представляющим 
соответствующего партнера
.

Отдельные декларации о 
партнерстве должны быть 
подписаны, проштампованы и 
датированы каждым партнером.



Заполните таблицу с 
административными 
данными. Добавьте 
столько строк, сколько у 
Вас микро-проектов и 
партнеров.
Если применимо, также 
для партнера первого 
уровня (непосредственно 
под данными об 
аппликанте).

Пожалуйста, заполните 
референтный номер конкурса, 
название конкурсного набора 
и бюджетную линию (всю 
данную информацию Вы 
можете найти на титульном 
листе Руководства для 
аппликантов).







Документ должен быть 
проштампован надлежащим 
образом (официальной печатью 
организации) и подписан 
уполномоченным лицом, 
представляющим аппликанта (в 
случае другое лицо подписывает 
документы, доверенность для 
данного лица подписывать 
документы, выданная 
уполномоченным лицом должна 
прикладываться).



Пожалуйста, заполните 
типовую форму декларации, 
которая приложена к 
Руководству для аппликантов.



Декларация о праве на 
возвращение налога НДС 
(касается только польских 
партнеров). Пожалуйста, 
заполните типовую форму 
декларации, которая 
приложена к Руководству для 
аппликантов.



СПАСИБО
ЗА ВАШЕ ВНИМАНИЕ!
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