
ПРИЛОЖЕНИЕ 3
к Положению об участниках Программы

АНКЕТА ОРГАНИЗАЦИИ
(оформляют все организации)
	1. 
	Название организации.

	

	2. 
	Наличие у организации  интереса и потребности участвовать в Программе. Чем вызван этот интерес?

	Подтверждение/обоснование интереса к участию в Программе.

Кратко

	3. 
	Заинтересована ли организация в повышении квалификации координаторов по работе с добровольцами и добровольцев? 

	

	4. 
	Заинтересована ли организация в развитии спектра услуг пожилым людям?


	

	5. 
	Заинтересована ли организация в увеличении количества добровольцев, работающих с пожилыми людьми, включая пенсионеров и студентов ВУЗов?


	

	6. 
	Готова ли организация действовать в соответствии с планом мероприятий Программы в 2014 и 2015 гг.?

	См. план мероприятий на 2014 – 2015 гг.

	7. 
	Готова ли организация использовать собственные информационные, материальные и финансовые ресурсы для проведения мероприятий по  Программе?

	См. план мероприятий на 2014 – 2015 гг.

	8. 
	Готова ли организация предоставлять информацию о проведенных мероприятиях в рамках программы в общий информационный пул участников программы?

	

	9. 
	Готова ли организация продвигать на местном и региональном уровне результаты Программы  в ее ходе и после ее окончания?

	

	10. 
	Имеет ли организация достаточное техническое обеспечение для участия в Программе?
	Ваше подключение к сети Интернет является стабильным и скорость его не ниже 256кб/с.?
	

	
	
	Представители Вашей организации в Программе имеют  доступ к П/К и сети Интернет в течение суток и в выходные дни (в офисе и на дому)?
	

	
	
	Ваша организация имеет компьютер, который снабжен веб камерой, микрофоном и колонками? 


	


Организация-заявитель подтверждает полное соответствие представленных данных фактической деятельности и намерениям организации.

Дата оформления   «______» _______________________ 20____г.

____________________________                      __________________                       ______________________

                          должность                                                                    подпись                                                                    ФИО

                                                                                           М.П
