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БЛАГОТВОРИТЕЛЬНАЯ  ПРОГРАММА

«Вектор добровольчества – старшее поколение»

2013 – 2015 гг.


ПРИЛОЖЕНИЕ 2
к Положению об участниках Программы
Информация об организации 
(оформляют все организации, кроме высших учебных заведений)

I. Формальные данные организации.
1. Полное юридическое название организации: _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________
2. Территория расположения:

Федеральный округ ____________________________________________________________
Регион _______________________________________________________________________
Муниципальный округ _________________________________________________________
3. География деятельности ________________________________________________

4. Ведомственное подчинение/вышестоящая организация (если есть):
_____________________________________________________________________________
5. Год государственной регистрации: _______________________________________
6. Юридический адрес: ____________________________________________________

7. Фактические контактные данные:  
Почтовый адрес: ______________________________________________________________
Тел./факс: ______________________________ эл. почта: ____________________________
Сайт: ____________________________________

8. ФИО и должность руководителя: _________________________________________

_______________________________________________________________________
9. Контактные данные руководителя: 
тел/факс:______________________________  эл.  почта: ____________________________
моб. тел. _____________________________________________ 

II. Соответствие деятельности организации критериям участия в Программе.

	№ п/п
	Критерий
	Показатели/параметры
	Ответы и  пояснения организации-заявителя

	1. 
	Соответствие географии Программы.
	Федеральный округ, субъект федерации, определенные в Программе (возможны дополнения/изменения).
	соответствует

	2. 
	Идентификация организации в отношении повышения качества жизни людей старшего поколения.
	Наличие в названии организации слов, связанных с помощью, поддержкой, активизацией, обучением пожилых людей.
	

	3. 
	
	Наличие в уставных целях, задачах и видах деятельности организации ориентации на помощь, поддержку, активизацию, обучение пожилых людей.

	

	4. 
	Наличие опыта деятельности организации в целях повышения качества жизни людей старшего поколения. 
	Более 1 года, более 3 лет, более 5 лет, более 10 лет.

	Укажите период деятельности из предложенных.

	5. 
	Соответствие  деятельности организации параметрам определения «Организация, работающая с пожилыми людьми».

	Подтверждение действий и/или намерений, позиционирование организации в качестве организации, помогающей, и/или работающей с пожилыми людьми.
	Программы, проекты, службы и пр.

	4.1. Целевые группы организации. 
	

	4.2. Виды услуг, предоставляемые организацией целевым группам (клиентам/подопечным).
	

	4.3. Человеческие ресурсы  организации:

- штатный (оплачиваемый) персонал (количество) 

- добровольцы (количество и возрастной состав, наличие специалистов)
	

	4.4. Информационные и методические ресурсы организации:
- собственные методики;
- общие информационные и методические материалы;
- литература;
- публикации;
- обучающие программы;
- специализированные информационные ресурсы/сайты  и др.
	Перечислите основные.

	4.5. Территориальный охват деятельности (местный, региональный, национальный).
	

	4.6. Количество добровольцев, привлеченных организацией к добровольческой деятельности в 2013 г. 

	

	4.7. Участие в сетевых общероссийских акциях (ВНД, МДД и др.).
	

	4.8. Основные планы  работы организации на 2014-2015 гг. по развитию добровольчества в интересах пожилых (три основных пункта).
	

	4.9. Три достижения организации-заявителя в качестве организации, работающей с пожилыми людьми в 2012-2013 гг.
	

	4.10. Основные проблемы организации в части организации работы добровольцев (три основные). 
	

	4.11. Ссылки на собственные и внешние информационные ресурсы о деятельности организации-заявителя.
	


Организация-заявитель подтверждает полное соответствие представленных данных фактической деятельности и намерениям организации.
Дата оформления   «______» _______________________ 20______г.

____________________________                      __________________                       ______________________

                           должность                                                                 подпись                                                                         ФИО                                

                                                                                          М.П.
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