Заявка на конкурс лучших региональных практик СО НКО в сфере помощи детям-инвалидам и инвалидам с детства 18+ и их семьям «Меняем мир вместе»
1. Регион _____________________________________________________________________________ 
2. Название НКО - носителя практики _____________________________________________________ ___________________________________________________________________________________
3. Название практики __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
4. Номинация Конкурса _________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ 
5. Территория применения практики (муниципалитет/ регион/межрегиональная) _____________________________________________________________________________________ 
6. Описание проблемы, на решение которой направлена практика __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 7. Описание сути практики __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
8. Эффективность практики для детей-инвалидов, инвалидов 18+ и/или семей (в соответствии с номинацией Конкурса, выбранной организацией) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
9. Уникальность вашей практики в регионе среди практик других НКО _____________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
10. Уникальность или аналогичность вашей практики услугам государственных поставщиков в вашем регионе _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
11. Продолжительность от начала реализации практики (устойчивость) _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ 
12. Численность получателей услуг на текущий момент _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ 
13. Общее количество получателей услуг от начала реализации практики (желательно по годам) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ 
14. Форма предоставления услуг - на дому у благополучателя, на базе самой организации или с использованием помещений специального назначения (с оценкой доступности среды) _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ 
15. Количество специалистов, принимающих участие в реализации практики __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
16. Квалификация специалистов в команде __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ 
17. Нахождение организации в реестре СО НКО или наличие статуса исполнителя общественно-полезных услуг _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ 
18. Источники финансирования (платно/бесплатно для семей, гранты, бюджетные субсидии, возмещение как поставщикам соцуслуг, благотворительные пожертвования) _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ 
19. Положительное влияние на развитие и повышение качества жизни благополучателей (по собственной оценке) _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ 
20. Востребованность практики (в виде листа ожидания, заявок родителей и тд) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
21. Ссылка на сайт НКО ________________________________________________________________
22. Отзывы благополучателей-участников практики численностью не менее 10 родителей (или семей) с полученным согласием на использование персональных данных. Приложите, пожалуйста, в направляемом письме дополнительно к Заявке файлы с отзывами благополучателей (в любом формате: сканированный, фото, MsWord, другой). 
Подтверждаю, что у НКО имеются согласия благополучателей на использование персональных данных для включения в Заявку отзывов о деятельности НКО (Согласия остаются у НКО). 
Прилагаю Согласие на публичное размещение информации об НКО и практике, представленной на Всероссийский конкурс лучших практик СО НКО «Меняем мир вместе».

«____» _________________ 2026 г.

 Руководитель НКО               ___________________        /_______________________/ 
         МП                                               Подпись                      Расшифровка подписи 














