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ФОРМУЛЯР ЗА КАНДИДАТСТВАНЕ ЗА
ДИСТРИКТЕН ГРАНТ (DG)

2021-2022
Важно!

Моля, прочетете внимателно Ръководството за Дистриктни грантове, както и насоките към всеки раздел на формуляра за кандидатстване преди да го попълните. Желателно е да спазвате ограниченията за обема на написаното за всеки раздел от формуляра.

Формулярът трябва да бъде подписан от президента на клуба, кандидатстващ за отпускане на гранта.

Към формуляра трябва да се приложи и попълнена оценъчната форма за Дистриктен грант - Критерии за оценка на проекти кандидатстващи за средства от Дистриктния фонд.

Бихме желали да кандидатстваме за отпускане на дистриктен грант в размер на   $2  600 USD (посочва се сумата искана от Дистриктния фонд) за следния проект, с цел да бъдe реализиран.
1. Данни на кандидатстващия за самостоятелен дистриктен грант клуб
	Ротари клуб:
	Берковица
	ID:
	66276

	Президент на клуба:
	Томислав Филипов

	e-mail:
	T_filipov@yahoo.com
	телефон:
	+359 884 04 88 03


2. Комисия по Дистриктния Грант (Комисията трябва да се състои от минимум 3-ма ротарианци)

	Първи контакт:
	Томислав Филипов

	e-mail:
	T_filipov@yahoo.com
	телефон:
	+359 884 04 88 03


	Втори контакт:
	Валентин Стоянов

	e-mail:
	rotary_berk@abv.bg
	телефон:
	+359 878 81 88 33


	Трети контакт:
	Иван Димитров

	e-mail:
	kiber_ivan@abv.bg
	телефон:
	+359 898 58 75 67


3. Партньори по Дистриктния Грант (Моля, въведете данни за партниращи организации, ако има такива)

	Организация:
	Община Берковица

	Лице за контакт:
	Димитранка Каменова

	e-mail:
	kamenova_dimitrana@abv.bg
	телефон:
	+359 882 59 62 90


	Организация:
	...............................

	Лице за контакт:
	...............................

	e-mail:
	...............................
	телефон:
	.........................


4. Описание на проекта за дистриктен грант
	Наименование на проекта:
	Закупуване на оборудване за нуждите на детско отделение при МБАЛ Берковица

	Място на изпълнение:
	Гр. Берковица

	Период на изпълнение:
	12.2021 – 05.2022

	4.1. Цел на проекта:
	Опишете с не повече от 10 реда каква е общата и специфични цели на проекта. Моля, имайте предвид, че всяка цел трябва да бъде дефинирана много ясно, да бъде реалистична, да може да се измери количествено и/или качествено, да бъде ориентирана към планираните дейности и да може да се постигне в определените срокове на гранта.
Обща цел: Улесняване на работата на медицинския персонал в МБАЛ Берковица и намаляване на предпоставките за лекарска грешка, както и поставяне на навременна диагноза при деца със сърдечно-съдови заболявания; подпомагане на медицинския персонал за стерилизиране на работните и болничните места, както и използваните инструменти в детското отделение на МБАЛ Берковица; 
Специфични цели:

Закупуване на:

· Електронна теглилка и телескопичен ръстомер – 1 бр.

· 12 канален ЕКГ апарат – 1 бр.
· уред за лесно откриване на вени при деца – 1 бр.

· Бактерицидна лампа – 2 бр.

· Инфузионна помпа – 3 бр.

	4.2. Целева група  (местна общност):
	Опишете с не повече от 10-15 реда целевата група * (местната общност), към която е насочен проекта, като дадете информация и за очаквания брой. Опишете по какъв начин избрахте тази целева група.
Целева група: деца между 0-16 г.
Очакван брой: 2 500
Метод на избор: целевата група и нуждите от проекта са дефинирани на база на проучване сред медицинския персонал и ръководството на МБАЛ Берковица, като нуждите са дефинирани на база най-често срещани проблеми при диагностика и лекуване на децата-пациенти при МБАЛ Берковица
* ”целева група” са групи/организации, които ще бъдат пряко и положително повлияни от проекта.

	4.2. Нужди и ограничения на целевата група:
(проектът отговаря ли на нуждите на местната общност)
	Опишете с не повече от 20-30 реда какви са конкретните нужди и проблеми на целевата група, какви са ограничения пред това, целевата група сама да се справи с проблемите си и как проектът допринася за тяхното преодоляване - необходимостта от този проект.

Нужди/Проблеми: При работата си с деца-пациенти лекарите в детското отделение се сблъскват с различни по вид трудности. Трудностите са предизвикани от недостига на диагностична апаратура, както и на апарати от ежедневните нужди на лекарите в отделението. При изготвянето на проектното предложение са направени проучвания сред персонала на детското отделение като са дефинирани най-спешните нужди на отделението в рамките на допустимите дейности и бюджет за определеното проектно предложение.

Ограничения: ...................................

	4.3. Описание на дейностите по проекта:
	Опишете с не повече от 40-50 реда какви дейности предвиждате, за да изпълните проекта и постигнете заложените цели, като за всяка дейност посочите и планираните ресурси. Дейностите трябва да водят до конкретни измерими резултати.
Дейност 1 - наименование: Електронна теглилка и телескопичен ръстомер
Описание: Електронната теглилка с телескопичен ръстомер е необходима за измерване на правилното развитие на ръста и теглото на децата в отделението с цел ранна диагностика на ръстови заболявания и свръх тегло
Период на изпълнение: 3м.
Дейност 2: 12 канален ЕКГ апарат
Описание: Закупуването на 12 канален ЕКГ апарат е продиктувано от нуждата за ранно диагностициране на проблеми със сърдечно-съдовата система. Апарата е специализиран за работа с деца. В детското отделение на МБАЛ Берковица се срещат все по-често проблеми, предизвикани от нарушената функция на сърдечно-съдовата система на пациентите, особено при децата от малцинствените групи, където стандартите за хигиена и здравната образованост на родителите са силно занижени. За предотвратяване и ранно диагностициране на проблемите е необходим ЕКГ апарат, специализиран за работа с деца.
Период на изпълнение: 3м.
Дейност 3: Уред за лесно откриване на вени при деца
Описание: При поставянето на периферен венозен катетър и венозни инжекции детските лекари срещат чести проблеми със спукани вени или невъзможност за откриването на такива поради това, че децата са изплашени и непозволяват необезпокояваната работа на лекарите. Със закупуването на уреда ще се гарантира бързото и лесно намиране на вена за поставяне на венозния катетър и венозните инжекции
Период на изпълнение: 3м.
Дейност 4: Бактерицидна лампа
Описание: Във време на глобална пандемия е необходимо да се правят чести дезинфекции и стерилизации на работните места и болничните помещения. Лампата ще подпомогне персонала за качествената дезинфекция и непозволяване на болничните помещения да стават източници на бактериални и вирусни гнезда.
Период на изпълнение: 3м.
Дейност 5: Инфузионна помпа
Описание: Инфузионната помпа ще подпомага работата на лекарите при поставянето на инфузии на стационираните в болничното отделение деца.
Период на изпълнение: 3м.
Резултати:
· Закупена електронна теглилка и телескопичен ръстомер – 1 бр.
· Закупен 12 канален ЕКГ апарат – 1 бр.

· Закупен уред за лесно откриване на вени при деца – 1 бр.
· Закупени Бактерицидни лампи – 2 бр.

· Закупени Инфузионни помпи  – 3 бр.

	4.4. Проектът подкрепя ли мисията на ФР:
	Опишете с не повече от 5-10 реда как проектът подкрепя мисията на Фондация Ротари.
Проекта подкрепя мисията на фондация Ротари за борба със заболяванията при децата. С реализирането на проекта ще бъде закупена изключително необходима техника за детското отделение на МБАЛ Берковица, която ще подпомага персонала при диагностика и лечението на болести при децата.

	4.4. Проектът подкрепя ли някоя от зоните на фокус на Фодация Ротари:
(Отбележете с "Х", ако е приложимо – не е задължително)
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	Мир, избягване/разрешаване на конфликти
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	Превенция и лечение на заболявания
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	Вода и хигиена
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	Майчино и детско здраве
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	Образование и грамотност
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	Икономическо и обществено развитие

	Опишете с не повече от 5 реда по какъв начин проектът подкрепя зоните на фокус, ако сте посочили такива?
Не е задължително, проектите да дистриктен грант да попадат в зоните на фокус на ФР.

Проекта е ориентиран към запазването на майчиното и детското здраве с главен фокус върху детското здраве, чрез закупуване на апаратура за ранна диагностика и лечение на заболявания.

	4.5. Участие на клуба и партньорите:
	Опишете детайлно участието на клуба и партньорите в осъществяването на проекта с не повече от 15 реда.

Участие на клуба:  РК Берковица ще участва в проекта с парична сума, с личен труд на 10 от членовете на РК Берковица, като тяхната роля ще бъде да изпълнят дейности по организация и контрол при реализирането му  (извън отговорностите на екипа по проекта). 

РК Берковица ще организира и проведе всички дейности по проекта и ще осигури неговата устойчивост.
Участие на партньорите: Партньорите по проекта ще участват с парични суми и личен труд за осъществяване на дейностите по проекта.
 

	4.6. Популяризиране на резултатите от проекта:
	Детайлно описание на плана за популяризиране на ДГ, включително и публични споразумения, включващи медиите - не повече от 20 реда.

Резултатите от проекта ще бъдат публикувани на електронните страници и бюлетини на Ротари клуб Берковица и Община Берковица, както и на фейсбук страниците им.

	4.7. Устойчивост на проекта:

(проектът ще допринесе ли за трайна промяна в местната общност)
	На база планираните дейности и резултати опишете как проектът допринася за преодоляване на проблемите и нуждите на целевата група - необходимостта от този проект.
Какво ще бъде трайното въздействие на проекта върху целевата група и/или територия (населено място/община)? - не повече от 20 реда.
Как ще бъде осигурена финансовата и институционална устойчивост на постигнатите резултати след приключване на проекта? - не повече от 10 реда.

Чия собственост ще бъдат резултатите (активите) от проекта след приключването му? - не повече от 10 реда.
Въздействие от проекта: Проекта ще подпомогне ранната диагностика и лечението при децата, като след неговото реализиране ще е възможно предотвратяването на тежкото заболяване при децата, предизвикани от респираторни и сърдечно-съдови проблеми. Въздействието на проекта е насочено към най-уязвимите групи от обществото, където хигиенните условия и здравната култура не са на необходимото ниво, което е предпоставка за тежки заболявания и натоварване на здравната система.
Устойчивост на резултатите: Устойчивостта на проекта се гарантира от редовната комуникация с болничното заведение и при необходимост ще бъдат отделяни финансови средства за профилактика и ремонт на закупената апаратура.




5. Бюджет на проекта за дистриктен грант
(Моля, посочете очакваните приходи по гранта, вкл. съфинансирането от Ротари клуба или други клубове, както и спонсорства от партниращите организации или други. Опишете детайлно очаквания разход по гранта. Добавяйте толкова редове, колкото е необходимо)
	Курс USD/BGN:
	1.6795
	до 4-я знак.


ПРИХОДИ:
USD
	Присъден Дистриктен грант (искана сума от Дистрикта)
	2 600.00

	Съфинансиране от Ротари клуба
	2 699.20

	Съфинансиране от други Ротари клубове (Моля, посочете от кои) - ……………………..
	0.00

	Друго финансиране (Моля, посочете от кого) – Община Берковица
	595.42

	ТОТАЛ  Приходи по проекта:
	5 894.62


РАЗХОДИ:
USD
	No
	Вид дейност

(услуга/доставка)
	Наименование на дейността и описание на предмета на разхода
	Планирана сума

	 AUTONUM  
	доставка
	Електронна теглилка и телескопичен ръстомер
	 $        535.87 

	 AUTONUM  
	доставка
	12 канален ЕКГ апарат
	 $     2 000.60 

	3.
	доставка
	уред за лесно откриване на вени на възрастни и деца
	$        571.60

	4.
	доставка
	Бактерицидна лампа -2бр.
	 $        428.70 

	5.
	доставка
	Инфузионна помпа -3бр.
	 $     2 357.85 

	ТОТАЛ  Разходи по проекта:
	$     5 894.62


6. ПРИЛОЖЕНИЯ:

(В подкрепа на проекта, при изпращане на апликационната форма, е необходимо да се прикачат като файлове и попълнените Критериите за оценка на гранта, както и допълнителна информация – оферти (ако ще се доставя оборудване), работен проект проекти и снимки (ако има инфраструктура), предварителни проучвания и др.)

Моля, посочете по-долу приложенията, които прилагате към Вашия проект
· Апликационна форма – формуляр за кандидастване за ДГ;

· Критерии за оценка на Дистриктен грант;
· Други: Оферти за доставка на оборудване
КРАЕН СРОК ЗА КАНДИДАТСТВАНЕ: 29.10.2021 г. (петък)
Всички документи описани по-горе се изпращат на: trf.district2482@gmail.com
Апликационната форма (попълнени всички раздели) се изпраща в Word формат и именован както следва: DG_Application form_RC <име на клуба> (пример: DG_Application form_RC Sofia).
Последната страница на формуляра (Потвърждение за дистриктен грант) с подписите на представляващите Ротари клуба-кандидат и организациите-партньори – сканирана цветно в .pdf формат и име на файла както следва: DG_Application form_RC <име на клуба>_Signature (пример: DG_Application form_RC Sofia_Signature)

Критерии за оценка на дистриктен грант (попълнени всички полета) се изпраща в Excel формат и име на файла както следва: DG_Evaluation criteria_RC <име на клуба> (пример: DG_Evaluation criteria_RC Sofia)
Останалите документи – сканирани в един файл в .pdf формат и име на файла както следва: DG_Application form_RC <име на клуба>_Docs (пример: DG_Application form_RC Sofia_Docs).

Пожелаваме успех на Вашето проектно предложение за Дистриктен грант.
ПОТВЪРЖДЕНИЕ ЗА ДИСТРИКТЕН ГРАНТ 2021-22
(попълва се от Ротари клуба)
От името на Ротари клуб Берковица , с настоящото потвърждавам достоверността на гореизложената информация за самостоятелен дистриктен грант с наименование: Закупуване на оборудване за нуждите на детско отделение при МБАЛ Берковица
Президент (2021-2022): Томислав Найденов Филипов
_______________

(трите имена)
(подпис)

Дата: 25.10.2021г.
От името на Партньор 1 – Община Берковица , с настоящото потвърждавам достоверността на гореизложената информация.

Представител: Димитранка Замфирова Каменова
_______________

(трите имена)
(подпис)

Дата: 25.10.2021г.
От името на Партньор 2 - ………………………………………. , с настоящото потвърждавам достоверността на гореизложената информация.

Представител: _____________________________________
_______________

(трите имена)
(подпис)

Дата: _______________

От името на Партньор 3 - ………………………………………. , с настоящото потвърждавам достоверността на гореизложената информация.

Представител: _____________________________________
_______________

(трите имена)
(подпис)

Дата: _______________



Тази страница, след като се попълни, разпечата и подпише от президента на клуба за ротарианската 2021-2022 година, както и от официалните представители на партньорите (ако има такива), се сканира цветно и се прилага към апликационната форма при изпращане на цялата информация към Дистрикта, така както е указано в насоките.
	[image: image7.png]



	Дистрикт 2482

Комитет за Фондация Ротари

Подкомитет Дистриктни грантове
	[image: image8.png]The

Rotary

Foundation








ОДОБРЕНИЕ НА ДИСТРИКТЕН ГРАНТ 2021-22
(попълва се от Комитета за Фондация Ротари)
Наименование на гранта: ..............................................................................................
Ротари клуб: ............................................................
	Грантът е получил:
	
	точки


 FORMCHECKBOX 
 Грантът НЕ е одобрен за финансиране поради следните причини:
..............................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 Грантът Е одобрен за финансиране
ОДОБРЕНИЕ!

От името на Дистрикт 2482 одобряваме .......................... USD от Дистриктния фонд за реализация на предложения Дистриктен грант.

	Номер на дистриктен грант:
	
	


Дистрикт гуверньор 2021/2022
Борислав Къдреков
______________
Дата: _________

ПДКФР 2021/2022
Недялка Росенова
______________
Дата: _________
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