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Програма міста Auburn «Грант на співфінансування» 

Відділ громадських послуг 
 

 
 
Районна програма City of Auburn пропонує гранти на співфінансування для створення та підтримки 
партнерства між City of Auburn і громадськими групами та організаціями для реалізації проєктів, 
ініційованих мешканцями. Для отримання детальної інформації про програму відвідайте нашу 
вебсторінку auburnwa.gov/matchinggrants.  
 
Якщо вам або комусь із вашої громади потрібна допомога в заповненні заявки мовою, відмінною від 
англійської, звертайтеся до нас, щоб отримати послуги перекладача. 
 
Якщо у вас виникли запитання або ви бажаєте подати заявку на отримання гранту на співфінансування, 
звертайтеся до контактної особи: 

Chris Lovings 
Neighborhood Programs Coordinator 
25 W Main St  
Auburn, WA 98001 
NeighborhoodPrograms@auburnwa.gov 
253-876-1988 

 
Форма заявки на отримання гранту на співфінансування 

 
Назва громади: ___________________________________________________________________ 
 
Податковий ідентифікаційний номер юридичної особи (або ОСББ, або агентства-
партнера)_______________________ 
 
Координатор проєкту: ____________________________  Номер телефону: 
_____________________________  
 
Адреса ел. пошти:___________________________________________ 
 
Адреса координатора проєкту:________________________________________________________ 
 
Організація-партнер (за наявності): __________________________________________________ 
Координатор проєкту організації-партнера (за наявності):__________________________________  
Номер телефону: ________________________   Адреса 
ел. пошти:____________________________________________ 
Адреса агентства-партнера (за наявності): 
__________________________________________________________________________________ 
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Чому було обрано координаторів проєкту або чому вони зголосилися на цю посаду на волонтерських 
засадах? (Скористайтеся додатковим аркушем паперу, якщо вам потрібно більше місця.) 
 
 
 
Назва проєкту:__________________________________________________________________ 
Необхідна сума: _________________________________________________________ $ 
 
Спільні межі цільової громади. Ви можете додати карту з позначеною територією або описати межі 
відносно вулиць чи інших орієнтирів. (Скористайтеся додатковим аркушем паперу, якщо вам потрібно 
більше місця.)  
 
 
 
 
 
Скільки приблизно будинків/підприємств є в зазначеній вами групі громади? 
______________________________________________________________________________ 
 
Короткий опис проєкту та прогнозований графік його реалізації.  (Скористайтеся додатковим аркушем 
паперу, якщо вам потрібно більше місця.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Прогнозовані результати та вигоди: Яким чином запропонований вами проєкт принесе користь вашій 
територіальній громаді? (Скористайтеся додатковим аркушем паперу, якщо вам потрібно більше місця.) 
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На вашу думку, яка з наведених нижче цілей відповідає вашому проєкту?  
____ Створення зв’язку між мешканцями та їх громадою 
____ Підтримка фізичного, соціального та психічного добробуту мешканців  
____ Підтримка безпеки та краси в місті Auburn 
____ Розширення можливостей для громадянської активності мешканців 
____ Інше (укажіть, що саме): ___________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Які методи ви використаєте або плануєте використати, щоб залучити всіх, хто живе або веде бізнес у 
вашій місцевості? 
______ Роздавання листівок у кожен будинок/квартиру 
______ Група у Facebook 
______ Електронні розсилки 
______ Інформування сусідів  
  Публічні оголошення 
  Розміщення листівок/бюлетенів у школах  
  Реклама 
______ Інше (укажіть, що саме):_____________________________________________   
 
 
 
Яким чином ваш проєкт залучає та/або враховує інтереси молоді, людей похилого віку та людей з 
особливими потребами? (Скористайтеся додатковим аркушем паперу, якщо вам потрібно більше місця.) 
 
 
 
 
 
 
Чи потребує проєкт постійного обслуговування?  
 Так ____ Ні _____ 
Якщо так, то хто візьме на себе відповідальність за довгострокове обслуговування? 
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Бюджет проєкту 
 
Яка загальна вартість проєкту? __________________________________ $ 
Яку суму ви хочете отримати від міста? _______________________________ $ 
Яку суму ви пропонуєте для співфінансування (вона повинна дорівнювати або перевищувати суму, 
яку ви хочете отримати від міста)? $________________________________ 
Як ви пропонуєте задовольнити ваші вимоги щодо співфінансування? 
____Години волонтерської роботи*.  Орієнтовна кількість годин_________ 

* Якщо для виконання вимоги будуть використані години волонтерської роботи, заповніть 
відповідну частину форми підтримки. 

____Грошове співфінансування. Орієнтовна сума грошових коштів __________ $ 
____Пожертва матеріалів  
____Пожертва послуг 
 
Детальна таблиця запропонованого/оціненого бюджету проєкту 
*Якщо ваш проєкт виконуватиметься підрядником, надайте детальний кошторис від підрядника під час 
подання вашої заявки. Якщо це так, і ви оплачуєте половину (або більше) вартості проєкту в рамках 
своєї частки співфінансування, наведена нижче таблиця не є обов’язковою, кошторису (кошторисів) 
буде достатньо. 
 

Співфінансування. Що ваша група робитиме, 
щоб покрити свою частку? Детально опишіть 

години волонтерської роботи, грошову суму та/або 
послуги/предмети, які будуть надані. 

Кошти міста (грант співфінансування). 
Квитанції, які ви надасте місту для 

відшкодування витрат за рахунок гранту. 

Сума в доларах 
США 

Опис Сума в 
доларах 

США 

Опис 

Приклад. 80 $ 
(2 волонтерські 
години вартістю 
40 $/год) 

Волонтерські години для 
встановлення вулика 

80 $ Кошти на придбання вулика для 
встановлення 

    

    

    

    

    

    

Підсумок:  Підсумок:  
 
Підсумкова вартість проєкту: 
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Форма волонтера та підтримки 
 
Назва громади:      _____ Назва проєкту:  ___      
 
Ця форма є частиною заявки на отримання гранту на співфінансування від City of Auburn. Її основна мета полягає 
в тому, щоб переконатися, що мешканці знають про проєкт. Вона також надає документальне підтвердження 
того, що заявники мають достатню підтримку для завершення запропонованого ними проєкту. Особа, яка 
підписує цю форму, тим самим підтримує проєкт та/або зобов’язується фізично відпрацювати зазначену нижче 
кількість годин волонтерської роботи. Ці години можуть бути використані для задоволення вимог гранту 
співфінансування. Навмисне надання неправдивої інформації може призвести до анулювання гранту 
співфінансування. 
 

Ім’я 
(друкованими 

літерами) 
Адреса 

Номер 

телефону 

Чи 
підтримуєте 

проєкт 
(Так/Ні) 

Стати 
волонтером: 

кількість 
годин, які ви 

зобов’язуєтеся 
відпрацювати 

Підпис 
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Адреса 
Номер 

телефону 

Чи 
підтримуєте 

проєкт 
(Так/Ні) 

Стати 
волонтером: 

кількість 
годин, які ви 

зобов’язуєтеся 
відпрацювати 

Підпис 

  
 

 

    

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
Загальна кількість годин, які відпрацюють волонтери:  
 

Ім’я 
(друкованим
и літерами) 


