
 

                 ღია საგრანტო კონკურსი  

„სოციალური მომსახურებების განვითარება აჭარის, 

გურიის, იმერეთის და კახეთის რეგიონებში“ 

 

პროექტის პირველადი განაცხადის ფორმა  

 

პროექტის სახელწოდება:  

 

წარმდგენი ორგანიზაცია/საინიციატივო ჯგუფი: 

წარმდგენი პირის სახელი/გვარი:  

 

 

პროექტის დაწყების თარიღი: 

პროექტის დასრულების თარიღი:   

 

 

 

 

 

 

განაცხადის შევსების ტექნიკური მოთხოვნები:  

შრიფტი -  სილფაენი, ზომა - 11, სტრიქონებს შორის მანძილი - 1. 

 

 

 

 

პროექტი „სამოქალაქო 

საზოგადოების 

გაძლიერება სოციალური 

მომსახურებების 

განვითარებისთვის“ 



1. ინფორმაცია განმცხადებლის შესახებ 

 

ორგანიზაციის/საინიციატივო 

ჯგუფის დასახელება 

 

დაფუძნების თარიღი: წ/თ/რ   

მისია/ძირითადი მიზნები   

საქმიანობის სფერო / 

მიწოდებული 

მომსახურებების ტიპები 

 

სამიზნე ჯგუფები / 

ბენეფიციარები 

1. 

2. 

3. 

უფლებამოსილი პირი  თანამდებობა; სახელი, გვარი 

იურიდიული სტატუსი, 

ასეთის არსებობის 

შემთხვევაში  

(მაგ. ააიპ) 

საიდენტიფიკაციო კოდი  

მისამართი, ასეთის 

არსებობის შემთხვევაში   

ქალაქი, ქუჩა, ნომერი. 

ტელეფონი  

ვებ-გვერდი / ელ-ფოსტა  

თანამშრომლების 

რაოდენობა/ საინიციატივო 

ჯგუფის შემთხვევაში 

ჯგუფის წევრების 

რაოდენობა  

სრულ შტატზე  _____________ 

თანამშრომლების რაოდენობა არასრულ შტატზე  

__________ 

სხვა, დააკონკრეტეთ _____________________________  

ბოლო სამი წლის მანძილზე 

განხორციელებული / 

მიმდინარე პროექტების 

შესახებ,  ასეთის არსებობის 

შემთხვევაში 

მიუთითეთ მაქსიმუმ სამი პროექტი 

ინფორმაცია ორგანიზაციის 

ყველაზე დიდი პროექტის 

მიუთითეთ განხორციელებული პროექტის სრული 

ბიუჯეტი 



შესახებ, ასეთის არსებობის 

შემთხვევაში 

ბენეფიციარების რაოდენობა 

წელიწადში სერვისების 

მიხედვით, ასეთის არსებობის 

შემთხვევაში 

(მაგ.: დღის ცენტრი - ბენეფიციარების რაოდენობა 50) 

არის თუ არა თქვენი 

ორგანიზაცია რომელიმე 

კოალიციის წევრი / 

მიუთითეთ  

თუ კი, მიუთითეთ კოალიციის სრული დასახელება, ვებ 

გვერდი, საკონტაქტო პირი 

გაქვთ თუ არა 

ხელისუფლებასთან 

(ადგილობრივი ან 

ცენტრალური) 

თანამშრომლობის 

გამოცდილება 

გთხოვთ, აღწეროთ განხორციელებული ერთობლვი 

საქმიანობა/პროექთი. მიუთითეთ როგორი იყო 

თანამშრომლობის გამოცდილება. 

თანაგანმცხადებელი 

ორგანიზაცია, ასეთის 

არსებობის შემთხვევაში 

საიდენტიფიკაციო კოდი, მისამართი, საკონტაქტო 

ტელეფონი, ვებგვერდი, ელ-ფოსტა, საქმიანობის სფერო და 

მიზანი, თანამშრომლების რაოდენობა 

 

 

2. პროექტის მოკლე აღწერა 

 

პროექტის მიზანი  

პროექტის სრული ბიუჯეტი,    
         აქედან:  
 

 

ა) ბიუჯეტი უშუალოდ 
მომსახურების მიწოდებაზე 

 

ბ) სხვა ხარჯები (მაგ. ოფისის, 
ინფრასტრუქტურის 
მოდიფიცირებაზე და სხვა) 
 

 



ბენეფიციარების რაოდენობა, 
რომლებსაც მოემსახურება 
აღნიშნული პროექტი 

 

საკუთარი წვლილი (ასეთის 
არსებობის შემთხევაში) (მაგ. 
საოფისე ფართი ან სხვა)  

 

თანამონაწილეობა სხვა 
წყაროდან (ასეთის არსებობის 
შემთხევაში) 

 

 

 

 

საჭიროების აღწერა (მაქსიმუმ 1 გვერდი) 

 აღწერეთ, არსებული მდგომარეობა, რომელსაც პასუხობს დაგეგმილი საქმიანობა; 

გთხოვთ, მიუთითოთ კონკრეტული ციფრები და მიუთითოთ წყარო. 

 დაახასიათეთ პროექტის დაინტერესებული პირები/მხარეები, მათი დამოკიდებულება 

თქვენი ინიციატივის მიმართ, გქონდათ თუ არა მათთან კონსულტაციები; 

 აღწერეთ პროექტის სამიზნე ჯგუფები (ბენეფიციარები); 

 

მომსახურების აღწერა (მაქსიმუმ 1 გვერდი) 

 აღწერეთ სოციალური მომსახურება, რომლის მიწოდებაც იგეგმება პროექტის 

ფარგლებში; 

 გეოგრაფიული არეალი, სადაც მოხდება სერვისის მიწოდება; 

 რა  ადამიანური რესურსი იქნება საჭირო აღნიშნული სერვისის მისაწოდებლად; 

მიუთითეთ კონკრეტული პროფესიები და რაოდენობა. 

 რამდენია ბენეფიციარის რაოდენობა, რომელთაც მოემსახურებით ყოველთვიურად; 

 მომსახურების ინტენსივობა; 

 აღწერეთ აღნიშნული სერვისის მიწოდების გამოცდილება / საინიციატივო ჯგუფის 

შემთხვევაში გაგვიზიარეთ ჯგუფის წევრების პირადი გამოცდილება აღნიშნული 

მიმართულებით; 

 თანაგანმცხადებელი ორგანიზაციის (ასეთის არსებობის შემთხვევაში) როლი 

დაგეგმილი პროექტის ფარგლებში. 

 

პროექტის მოსალოდნელი შედეგი (მაქსიმუმ 0,5 გვერდი) 

 როგორია პროექტის მოსალოდნელი  შედეგები: რა შეიცვლება და რომელი 

სოციალური ჯგუფისთვის? 

 

 


