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Фонд Сотрудничества Евразии
Опросник Грант Менеджмента 
Назначение
Информация, предоставленная данным опросником, ознакомит персонал Фонда Сотрудничества Евразии с учетной политикой и процедурами, опытом вашей организации в управлении грантами. В случае необходимости, Фонд предложит вам нужные рекомендации, которые помогут вам усилить учетную политику и процедуры, связанные с управлением гранта. 
Прежде чем выдать любой грант, Фонду необходимо убедиться, что предпологаемый грантополучатель имеет устойчивый систему отчетности и  финансового контроля, для обеспечения благоразумного и соответствующего расходования всех денежных ресурсов выделенных Фондом. Фонду необходимо также убедиться в том, что предполагаемый получатель гранта в состоянии выполнять правила Фонда, применимые инструкции федерального правительства США по использованию средств гранта, а также требования местного законодательства.
Внимание: Организации, которые умышленно предоставят ложную или вводящую в заблуждение информацию в данном опроснике, не получат финансирование от Фонда. 
Общая информация
Название организации:
______________________________________________________________
Юридический адрес:

______________________________________________________________
Почтовый адрес:

______________________________________________________________
(В случае если он отличается от юридического) _______________________________________________
Телефон:

________________________ 

Факс:  

________________________
Эл-почта:

________________________

Вебсайт: 
________________________
Директор/Президент
________________________

Директор проекта:________________________
Имя и позиция финансового менеджера/бухгалтера, ответственного за подготовку финансовых отчетов этого проекта:
_________________________________________________________________

1. Количество работников:
Полное рабочее время:______

Неполное время:______

2. Укажите юридический статус организации (приложите копии устава организации и документы регистрации): ______________________________________


3. Укажите дату окончания фискального года вашей организации: 
(мм/гг) ____/____

4. Общий бюджет последнего фискального года:

Доходы (вкл. гранты) 
$ ______________
Расходы:
$​_________________

5. Каковы основные источники доходов организации? Выберите все подходящие ответы. 
 
SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts" Правительство США

SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts" Отечественное правительство

SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts" Частные доноры


SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts" Продажа продуктов/сервисов
6. Были ли финансовые отчеты вашей организации когда-нибудь изучены независимой аудиторской фирмой
SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да
SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Нет 

Если да, приложите копию последнего аудиторского и финансового отчетов.
7. Есть ли у Вашей организации подлежащие уплате долги перед центральным или местным правительством либо другими сторонами?





SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да

SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Нет
Если да, предоставьте объяснения и копию Вашего последнего отчета в налоговую инспекцию и Фонды социального страхования.

8. Получала ли организация другие гранты? Если да, укажите последние гранты, полученные Вашей организацией, включая название организации предоставившей грант, размер гранта, период гранта, и укажите представлялись ли Вам средства правительства США.

Организация,                                                                                                                      C использованием        
предоставившая                                                                                                                 средств правительства
грант
Размер гранта
Название проекта
 Период гранта
        США?
___________________
___________
_______________
_______________  SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"Да 
SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"Нет
___________________
___________
_______________
_______________  SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"Да 
SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"Нет ___________________
___________
_______________
_______________  SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"Да 
SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"Нет ___________________
___________
_______________
_______________  SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"Да 
SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"Нет
9. Ожидает ли Ваша организация получить другие гранты на протяжении предложенного периода этого проекта? Если да, укажите пожалуйста организации, которые на данный момент рассмотривают Ваши заявки и названия проектов, поданных на рассмотрение:


Донорская организация
Название Проекта



Запрашиваемая сумма
______________________
___________________________________
​​​​​​​​_______________

______________________
___________________________________
_______________

______________________
___________________________________
_______________

______________________
___________________________________
_______________

Укажите контактную информацию о работнике(ах) этих донорских организаций, с которым(и) Вы непосредственно связываетесь по вопросам рассмотрения Ваших заявок:

Ф.И.О.
________________
Телефон # _________________________
Эл-почта: _____________

Ф.И.О.
________________
Телефон # _________________________
Эл-почта:  _____________

Ф.И.О.
________________
Телефон # _________________________
Эл-почта:  _____________

Система бухгалтерского учета:
1.
Есть ли у Вашей организации письменный свод правил по учетной (бухгалтерской) политике и процедурам?



SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да

SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Нет
Если да, когда последний раз он был обновлен?
_________________________________________
2. Кто подает запросы на платежи?

             _____________________________________________
3. Кто утверждает запросы на платежи?

_____________________________________________
4. Кто готовит платежные документы?

_____________________________________________
5. Кто вносит платежи в книгу бухгалтерского учета?  ___________________________________________
6. Кто получает выписки из банковских счетов?         _____________________________________________
7. Кто проводит сверку состояния банковских счетов?      __________________________________________
8. Кто отвечает за снятие и зачисление на счет наличных средств для  Вашей организации?  

__________________________________________________________________________

9. Кто подписывает записи о зачислении на счет и запросы на снятие наличных денежных средств для Вашей организации? 

__________________________________________________________________________

10. Кто утверждает платежи управляющему персоналу Вашей организации по выплате заработной платы, возмещению командировочных расходов, и т.д. ?  

__________________________________________________________________________

11. Кто утверждает финансовые операции в Вашей организации?

__________________________________________________________________________

12. Кто будет уполномочен утверждать финансовые операции Вашей организации, относящейся только к гранту?

__________________________________________________________________________

13. Автоматизирована ли Ваша бухгалтерская система?
SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да
SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts" Нет
Если да, как называется программа, используемая Вашей организацией в бухгалтерской системе? __________________________________________________________________________
14. В состоянии ли Ваша бухгалтерская система определять получение и расходование программных средств отдельно для каждого контракта/гранта?


SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да
SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Нет
В случае получения гранта, Вашей организации будет необходимо отслеживать получение и расходование грантовых средств отдельно от других средств Вашей организации.
15. Может ли Ваша бухгалтерская система определять прямые и накладные расходы?

SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да

SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Нет
16. Если Ваша организация запрашивает покрытие накладных расходов, определены ли накладные расходы Вашей организации аудитом?


SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да

SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Нет

17. Предусматривает ли Ваша бухгалтерская/финансовая система бюджетный контроль для предотвращения принятия обязательств, превышающих:


А) общий размер средств гранта?



SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да
          SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Нет


Б)  средств в пределах размера определенной утвержденной статьи бюджета (расходы на работников, командировочные расходы)?
                                                     SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да
          SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Нет
18. Использует ли Ваша организация систему прогнозирования ежемесячных расходов?

SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да
    SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Нет
19. Хранится ли первичная документация (кассовые чеки/квитанции, счета, платежные поручения) для всех финансовых операций?





              SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да        SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts" Нет
       Как долго хранится такая документация?  
_______________________________________________
20. Какой метод бухгалтерского учета применяется Вашей организацией (т.е. накопительный (accrual) либо наличный (cash))?                                                      _______________________________________________
Другие организационные процедуры:
1. Содержит ли документация Вашей организации должностные инструкции для всех работников? 
SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да

SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts" Нет
2. Ведется ли учет рабочего времени каждого работника для достоверного определения его занятости в том или ином проекте? В случае предоставления гранта, работники по проекту будут обязаны ежедневно документировать время, затраченное на работы по проекту.









                                                               
                           SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да          
SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Нет
3. Какие методы применяются руководством для обеспечения соблюдения работником местных законов и внутренних правил?
__________________________________________________________________________

4. Имеется ли у Вашей организации инструкция по командировочным вопросам?
  SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да   
SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Нет
5. Должны ли работники предоставлять письменный запрос для получения командировочного аванса, детализируя размер аванса и планируемое использование суммы аванса?







SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да    
SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Нет
Если нет, опишите каких процедур придерживается Ваша организация. 
_____________________________________________________________________________________
6. Заполняют ли Ваши работники отчет о командировочных расходах после возвращения из командировки, в том числе об использовании аванса и о действительных понесенных расходах?




SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да    
SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Нет
Внутренний контроль: 
1. Укажите какой из видов внутреннего  контроля используется Вашей организацией:
      А) Документированная конкуретная система для значительных приобретений (например, если Ваша организация планирует приобретение нового оборудования, она запрашивает коммерческие заявки от, как минимум, трех продавцов).
SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да    
SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Нет
Кто утверждает выбор продавцов в Вашей организации:  ___________________________
      Б) Требуются ли две подписи для осуществления платежей из средств гранта?



SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да    
SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Нет
            В) Инвентаризация  основных фондов и оборудования (например, ведутся ли записи о серийных номерах и местонахождении всех компьютеров/оборудования)



SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да    
SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Нет
            Г) Физический контроль за материальными ценностями: 
Наличные средства хранятся в сейфе
   


             SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да    
SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Нет
Офис закрывается на ночь





SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да    
SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Нет
Ограничение снятия наличных средств



SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да    
SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Нет
Другие:  ___________________________________________
     Д) Как часто руководство проверяет отчеты об использовании  наличных средств, баланса наличных средств (включая разрешенный остаток кассы) и выписки из банковских счетов?

SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts" раз в неделю    SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts" раз в месяц    SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts" раз в квартал    SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts" раз в год
     Кто проверяет/утверждает указанные выше отчеты и выписки?
          SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts" Директор/президент  
SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts" Бухгалтер  
SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts" Другие ____________

    Е) Внутренний аудитор или аудиторский отдел?



SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да    
SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Нет
Информация, касающаяся этого гранта:

1.  Имеете ли Вы намерение подать либо уже подали заявку на получение средств для этого проекта от других донорских организаций? Если да, пожалуйста, укажите:

	Донорская организация
	Запрошенная сумма
	Статус заявки (ожидание/присужденная/

отказанная)


	___________________
	___________
	______________________________

	___________________
	___________
	______________________________

	___________________
	___________
	______________________________

	___________________
	___________
	______________________________


Укажите контактную информацию о работнике(ах) этих донорских организаций, с которым(и) Вы непосредственно связываетесь по вопросам рассмотрения Вашей заявки (заявок):

Ф.И.О.
________________
Телефон # _________________________
Эл-почта: _____________

Ф.И.О.
________________
Телефон # _________________________
Эл-почта:  _____________

Ф.И.О.
________________
Телефон # _________________________
Эл-почта:  _____________

2. Опыт директора проекта по управлению грантами в Вашей и других организациях. Пожалуйста, предоставьте резюме директора проекта.

	Проект по гранту
	Организация, предоставившая

грант
	Размер гранта
	Период гранта
	С

 использованием

 средств

 правительства США?

	________________
	________________
	_______________
	________________
	 SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Нет

	________________
	________________
	_______________
	________________
	 SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Нет

	________________
	________________
	_______________
	________________
	 SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Нет

	________________
	________________
	_______________
	________________
	 SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Нет


3.   Планируете ли Вы нанять внешних консультантов, тренеров, специалистов и/или другие организации для выполнения деятельности по гранту?  




SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да        SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Нет
Если да, пожалуйста предоставьте:  

a. Юридические документы (субпроект, трудовой договор), которые Вы планируете подписать с третьими лицами 

______________________________________________________________________________
b. механизм осуществления платежей за эти услуги: 
Опишите каким образом будет проводится мониторинг/контроль за работой/услугами, предоставленными поставщиками услуг(если у Вас есть образец контракта с третьим лицом, приложите): 
4.   Соответствуют ли бюджетные статьи в запрошенном бюджете Вашей бухгалтерской классификационной системе?
SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да        SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Нет
Если нет, предоставьте пересмотренный бюджет, который более точно отражает Вашу систему счетов, чтобы облегчить отчетность, либо объясните, как Ваша организация будет отслеживать расходы по бюджетным статьям бюджета гранта.
Бухгалтерские персонал:
1.
Ф.И.О Главного Финансового Директора:
_____________________________________________

       Приложите копию резюме главного финансового директора
2. Ф.И.О. бухгалтера проекта:
_____________________________________________

       Приложите копию резюме бухгалтера проекта
3. Укажите родственную связь между бухгалтером и директором проекта, если такая имеется: ____________________________________________________________________________
4. Является ли бухгалтер проекта постоянным работником Вашей организации?   
SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да        SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Нет
        Если нет, то обоснуйте выбор данного лица и приложите копию его/ее контракта: _________________________________________________________________________ 

Банковская информация:
1. Имеет ли Ваша организация счет на свое имя в местной валюте в банке, на который будут переводиться средства гранта, в случае его предоставления? Если да, то предоставьте подробную информацию о банковских реквизитах: 

SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да        SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Нет 
Название банка ___________________________________________________________________________

Адрес банка _________________________________________________________________________

Код идентификации банка (BIK) #_______________________

Лицо, на которое открыт счет        _________________
Счет #______________________________ 
Корреспондентский счет #_________________________ 

2. Имеет ли Ваша организация счет на свое имя в долларах США в банке, на который будут переводиться средства гранта, в случае его предоставления? Если да, то предоставьте подробную информацию о банковских реквизитах: 


SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Да        SYMBOL 111 \f "Monotype Sorts"  Нет 
Название банка ___________________________________________________________________________

Адрес банка _________________________________________________________________________

Код идентификации банка (BIK) #_______________________

Лицо, на которое открыт счет        _________________
Счет #______________________________ 
Корреспондентский счет #_________________________ 

Другая информация:
Предоставьте любую другую, существенную на Ваш взгляд, информацию:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подтверждение заявителя: 

Я заверяю, что предоставленная мною в этой анкете информация полна и правильна (пожалуйста, скрепите этот документ печатью Вашей организации)

Директор Организации


         
Главный Бухгалтер
Ф.И.О.: __________________

                          Ф.И.О.: __________________

Подпись: _______________
Дата:
_________
Подпись: _______________
Дата:
_________

Печать:

Приложения:
Предоставьте, любую важную на Ваш взгляд информацию касательно вопросов, рассмотренных в этой анкете. Приложите также ниже перечисленные документы (если в наличии):

· Устав организации, учредительный договор (если предусмотрен)

· Свидетельство о регистрации организации

· Последний отчет независимого аудитора (если в наличии)

· Последние финансовые отчеты (включая баланс за предыдущий год/квартал, и отчеты о прибылях и убытках, утвержденные налоговой инспекцией)

· Последние отчеты в налоговую инспекцию и социальные фонды (если в наличии, см. Вопрос 7, страница 2)

· Справки налоговой инспекции об отсутствии задолженности по налогам перед государственным и месным бюджетами 

· Справка о регистрации в органах статистики (если в наличии)

· Справка банка о банковском счете организации

· Резюме/биографии предложенного директора проекта, главного финансового работника/бухгалтера и бухгалтера проекта (следующая информация должна быть включена: предыдущие работодатели, периоды работы, должность, обязанности, опыт, управление средствами грантов)

· Копия контракта об аренде офиса

· Пересмотренный бюджет, который более точно отражает систему бухгалтерских счетов (если необходимо) 

· аудиторское подтверждение накладных расходов
             29/31/33 Chavchavadze ave., 2nd fl


             Tbilisi, 0179, Georgia


Tel/ Fax: 995.32.25.39.42/43


E-mail:    � HYPERLINK "mailto:info@epfound.ge" �info@epfound.ge� 


Website: � HYPERLINK "http://www.epfound.org" �www.epfound.org� 












