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Форма заявки. Часть 1 – Профиль организации 
“*” Обозначает обязательное поле. 

Название организации и контактная информация 
1) Официальное название
организации*
Не более 255 символов. Должно
соответствовать юридическому
названию, указанному в форме
предложения.

2) Сокращение/Аббревиатура
названия организации:

3) Основной адрес*:
Не более 255 символов. Укажите
абонементный
ящик, если есть.

4) Город*:
Не более 40 символов

5) Штат / Область:
Не более 80 символов

6) Почтовый индекс:
Не более 20 символов

7) Страна*:
Выберите из
раскрывающегося списка.

8) Основной телефон
организации*:
Не более 40 цифр

9) Основной адрес
электронной
почты организации*:
Не более 80 символов

10) Коммерческая или
Некоммерческая организация:

11) Год создания/
образования:
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Структура и управление 

12) Имеет ли ваша организация юридическую регистрацию?*
Если да, приложите копию свидетельства о регистрации к своим материалам заявки. Если 
нет, сотрудники NED могут запросить дополнительную информацию.

13) Сколько сотрудников в вашей организации?
Выберите диапазон из раскрывающегося списка

14) Сколько сотрудников работают полный
рабочий день?
Выберите диапазон из раскрывающегося списка

15) Сколько сотрудников работают неполный
Выберите диапазон из раскрывающегося списка

16) Является ли кто-либо из членов вашего совета директоров или сотрудников выборным
должностным лицом или государственным служащим?* Выберите ответ из раскрывающегося
списка

17) Пожалуйста, предоставьте дополнительную информацию о совете директоров или
сотрудниках, занимающих выборные должности.
*Обязательно, если предыдущий ответ «Да». Если «Да», укажите имя и должность.  Не более 255 символов.

18) Входит ли ваша организация в структуру государственного учреждения или
политической партии? Если да, пожалуйста, укажите подробности.

19) Входит ли ваша организация в структуру какой-либо другой организации или
объединения? Если да, пожалуйста, укажите подробности.

20) Пожалуйста, предоставьте имена, должности и адреса электронной почты
следующих сотрудников:

Глава совета директоров 
т.е. Представитель

Глава организации
т.е. Президент

Глава финансов 
т.е. Главный 
финансовый директор

Руководитель
т.е. программный 
менеджер

Имя Фамилия Адрес электронной почты 

Регистрация действительна до 
даты: 
Заполняйте только, если срок 
регистрации истекает

Должность

LiliyaK
Highlight
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Финансовые показатели организации 
21) Каков был общий операционный бюджет вашей организации за последний финансо-
вый год?* (в долларах США) Введите сумму только цифрами. Например, 15000, а не 15 тысяч
долларов или пятнадцать тысяч долларов.

22) Другое финансирование (список)*
Предоставьте список текущих грантов, включая доноров, название проекта, сумму, а также даты 
начала и окончания. Если нет другого финансирования, пожалуйста, не заполняйте таблицу.

Донор 
Введите даты в формате гггг-мм-дд 

Название проекта Общая сумма

(укажите валюту) 

Дата начала   Дата
окончания
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Для организаций, находящихся в США 
Если ваша организация зарегистрирована в США, этот раздел является обязательным. 

чтобы проверить, не пропустили ли вы какие-либо обязательные поля

23) Есть ли у вашей организации идентификационный номер работодателя (EIN)?* 
Выберите из раскрывающегося списка

24) EIN
Не более 15 цифр

25) Действует ли ваша организация как организация, освобожденная от налогов 
согласно 501(c)(3)?*
Выберите из раскрывающегося списка

26) Имеется ли у вашей организации Соглашение о ставке косвенных расходов (NICRA)?* 
Выберите из раскрывающегося списка. Если да, приложите копию Соглашения о ставке косвенных 
расходов к своим материалам заявки. 

27) Дополнительная информация по любым вопросам.
Введите здесь любую дополнительную информацию, которая не поместилась в поля выше.
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