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АНКЕТА
за действащи граждански организации
Уважаеми колеги и приятели,

Представяме на Вашето внимание “Анкета за действащи граждански организации”.
Събраната информация е конфиденциална и ще бъде използвана единствено за разработката на кандидатурата на ФРМС в партньорски консорциум за Оператор на Програмата за подкрепа на НПО в България в рамките на ФМ на ЕИП 2009-2014.
БЛАГОДАРИМ ВИ ЗА ОТДЕЛЕНОТО ВРЕМЕ !

Моля, върнете попълнената анкета на anketa@flgr.bg 
не по-късно от 27 декември 2011 г.

За въпроси и допълнителна информация, тел.: 02/976 89 89
1. Каква е основната дейност на Вашата НПО? (Моля, отбележете само един отговор)
 FORMCHECKBOX 
 Етнически въпроси

 FORMCHECKBOX 
 Законодателство, застъпничество, публични политики

 FORMCHECKBOX 
 Защита на човешки права 

 FORMCHECKBOX 
 Здравеопазване, права на пациента

 FORMCHECKBOX 
 Клубове по интереси

 FORMCHECKBOX 
 Култура и изкуство
 FORMCHECKBOX 
 Международни и европейски въпроси, политики и изследвания

 FORMCHECKBOX 
 Местна инициативна група
 FORMCHECKBOX 
 Младежки въпроси, политики и изследвания

 FORMCHECKBOX 
 Насърчаване на дарителството/доброволчеството

 FORMCHECKBOX 
 Насърчаване на икономическото развитие 

 FORMCHECKBOX 
 Образование

 FORMCHECKBOX 
 Околна среда

 FORMCHECKBOX 
 Проблеми на децата

 FORMCHECKBOX 
 Проблеми на жените, равенство на половете
 FORMCHECKBOX 
 Развитие на местни общности, квартални сдружения

 FORMCHECKBOX 
 Социални услуги

 FORMCHECKBOX 
 IT развитие

 FORMCHECKBOX 
 Предоставяне на дарения/грантове

 FORMCHECKBOX 
 Читалищни въпроси

 FORMCHECKBOX 
 Друго (моля, посочете) ......................................................................................

2. В коя област възнамерява да работи Вашата организация в следващите 3-5 години? (Моля, посочете до 2 области)
 FORMCHECKBOX 
  Демокрация

 FORMCHECKBOX 
  Човешки права, включително права на малцинствени групи (в това число етнически групи включително роми, групи с различна езикова и сексуална ориентация)

 FORMCHECKBOX 
  Добро управление и прозрачност 

 FORMCHECKBOX 
  Активно гражданство

 FORMCHECKBOX 
  Борба с прояви на расизъм и ксенофобия

 FORMCHECKBOX 
  Антидискриминация 
 FORMCHECKBOX 
  Социално неравенство, бедност и социално изключване (в селски райони и др.) 

 FORMCHECKBOX 
  Равенство на половете

 FORMCHECKBOX 
  Насилие, основано на полов признак 

 FORMCHECKBOX 
  Опазване на околната среда и промяна на климата 

 FORMCHECKBOX 
  Подкрепа за детски и младежки организации и/или дейности насочени към деца и младежи 

 FORMCHECKBOX 
  Повишаване на благосъстоянието и предоставяне на основни услуги
 FORMCHECKBOX 
  Друга (моля, посочете)....................................................................................
3. В областта/ите, в която/които работите (отбелязани от Вас в предния въпрос), моля посочете най-приоритетните насоки на дейност/и, които бихте реализирали? 
 FORMCHECKBOX 
  Насърчаване на активно гражданство и демокрация, основана на участието (включително на местно ниво)

 FORMCHECKBOX 
  Застъпничество, наблюдение и мониторинг 

 FORMCHECKBOX 
  Повишаване на осведомеността

 FORMCHECKBOX 
  Мултикултурен диалог

 FORMCHECKBOX 
  Участие в процесите на вземане на решения и изработване на политики

 FORMCHECKBOX 
  Изграждане на капацитет и организационно развитие на НПО

 FORMCHECKBOX 
  Укрепване на управлението в членски НПО

 FORMCHECKBOX 
  Работа в мрежа и изграждане на коалиции

 FORMCHECKBOX 
  Взаимно обучение и разпространение на информация

 FORMCHECKBOX 
  Обучителни дейности

 FORMCHECKBOX 
  Културни инициативи в подкрепа на дейностите, изброени по-горе

 FORMCHECKBOX 
  Предоставяне на основни услуги на уязвими групи
 FORMCHECKBOX 
  Други (моля, посочете) ........................................................

4. Ако работите в област Повишаване на благосъстоянието и предоставяне на основни услуги, моля посочете с кои от целевите групи ще работите в следващите 3-5 години?

 FORMCHECKBOX 
 Деца и младежи в риск

 FORMCHECKBOX 
 Хора, носители на вируса на СПИН

 FORMCHECKBOX 
 Деца с увреждания (в това число с умствени увреждания) и техните семейства

 FORMCHECKBOX 
 Хора с увреждания

 FORMCHECKBOX 
 Изоставени деца

 FORMCHECKBOX 
 Жертви на трафик

 FORMCHECKBOX 
 Жертви на насилие, основано на полов признак и/или домашно насилие
 FORMCHECKBOX 
 Други (моля, посочете).....................................................................................
5. Ако Вашата организация има нужда от подобряване на капацитета си и от организационно развитие, моля, посочете кои от изброените по-долу отразяват потребностите Ви и ги оценете по важност?
	
	Важно
	По-маловажно
	Най-малко важно

	Обучение за  тематични/секторни експерти на организацията 
	
	
	

	Обучение за подготовка и управление на проекти
	
	
	

	Обучения и/или експертни консултации за финансово управление на организацията
	
	
	

	Стратегическо планиране на организацията (вкл. план за действие)
	
	
	

	Подобряване на организационната структура и ефективност от дейността на организацията
	
	
	

	Подобряване на уменията на организацията за набиране на средства
	
	
	

	Подобрения в материалната база

	
	
	

	Подобрения за работа в мрежа, т.н. на организацията с други институции, бизнес, организации, др.
	
	
	

	Друго (моля, посочете) ......................................

...................................................................................


	
	
	


6. За каква сума в лева бихте кандидатствали по Програмата за подкрепа на НПО в България годишно при изискване за 5% СОБСТВЕН финансов принос? (Моля, посочете)

.....................................................................................................................................................

7. Според Вас следва ли да се подкрепят по Програмата за България в рамките на ФМ на ЕИП 2009-2014 малки проекти с по-облекчена процедура за кандидатстване и ако „да” - с какъв обхват?
 FORMCHECKBOX 
 Не, не е необходимо да се подкрепят малки проекти

 FORMCHECKBOX 
 Да, необходимо е при размер на гранта до 10 000 евро

 FORMCHECKBOX 
 Да, необходимо е при размер на гранта до 15 000 евро

 FORMCHECKBOX 
 Да, необходимо е при размер на гранта до 20 000 евро

8. Какъв е годишният размер на средства, необходим Ви за постигане целите на организацията? 

......................................................................................................
9. По какъв начин, според Вас, трябва да се организират възможности за създаване на работещи партньорства между Вашата организация и такива от страните-донори (Норвегия, Лихтенщайн, Исландия)? (Моля, посочете)

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
10. Обща информация за анкетираната организация:
Вашата организация (моля, маркирайте САМО верните и непротиворечащи си твърдения):
 FORMCHECKBOX 
 Не разполага със собствен офис (т.е. офис, който е нейна собственост)
 FORMCHECKBOX 
 Разполага със и ползва собствен офис 

 FORMCHECKBOX 
 Е регистрирана по ЗЮЛНЦ
 FORMCHECKBOX 
 Е регистрирана по ЗНЧ

 FORMCHECKBOX 
 Има щатни служители (трудов договор)

 FORMCHECKBOX 
 Работи с нещатни сътрудници (граждански договор)

 FORMCHECKBOX 
 Работи с доброволци

 FORMCHECKBOX 
 Финансира дейността си от собствени приходи 

 FORMCHECKBOX 
 Финансира дейността си от  средства от фондове и програми на частни фондации, национални и/или международни институции
 FORMCHECKBOX 
 Финансира дейността си от средства, предоставени от бизнеса
Благодарим, че се отзовахте и попълнихте тази анкета!
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