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Программа «Я вправе»

Конкурс проектов 6049-001-RFA-21



ПРИЛОЖЕНИЕ 4 – АДМИНИСТРАТИВНОЕ И ФИНАНСОВОЕ УПРАВЛЕНИЕ

Цель

Информация, представленная в настоящей анкете, ознакомит сотрудников MSI с процедурами бухгалтерского учета и опыта административного управления Вашей организации. Прежде чем принять решение, MSI должны быть уверены в том, что участники конкурса имеют надлежащую систему  финансового контроля и отчетности. 

Вся информация, переданная MSI в данной анкете и требуемых приложениях конфиденциальна и не будет передаваться третьим лицам,за исключением требований закона. 

Общая Информация

1. Количество работников:
Штатные:
______

Внештатные:
______

2. Пожалуйста, укажите правовой статус организации: 

 Некоммерческая организация
    

 Коммерческая организация/предприятие
   

 Бюджетная организация

 Правительственная организация


 (Другие – просьба указать) ___________

3. Кто является учредителями в Вашей организации? (в полном объеме или частично)

 Частные лица 
    


 Правительство России (федеральное, региональное, муниципальное)

 Политическая партия или политическое движение

 Общественность (открытое акционерное общество)

 Другие – просьба указать ___________

4. Каковы источники доходов организации? Пожалуйста, укажите все, что касается источников дохода:

 Правительство США


 Правительство РФ 



 Региональные или муниципальные органы власти 

 Членские взносы

 Частные доноры



 Продажа товара/услуг



 Другие – просьба указать____________________________________



5. Имеет ли Ваша организация невыплаченный долг федеральному или местному правительству или другим лицам на данный момент?
















  Да
  Нет


6. Находится  ли ваша организация, ее ключевые сотрудники, должностные лица или директоры под судом или следствием или были осуждены в прошлом по каким-либо гражданским, административным, уголовным или налоговым вопросам? 


  Да
      Нет


Если да, то пожалуйста, объясните.


______________________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________________

7. Существуют ли какие-либо родственные связи между директором, руководителем проекта, главным финансовым директором, и бухгалтером проекта ?     
 Да      Нет

Если да, то пожалуйста, опишите_____________________________________________________________

8. Получала ли Ваша организация другие гранты/пожертвования/техническую помощь? Если да, то просим предоставить подробную информацию о трёх последних грантах/пожертвованиях/технической помощи, включая донора, сумму, период действия, руководителя проекта и финансового сотрудника, и являлись ли данные средства средствами правительства США: 

	Название проекта
	Сумма гранта/пожертвования/технической помощи
	Донор


	Период действия гранта/пожертвования/технической помощи
	Средства правительства США?
	Руководитель проекта
	Бухгалтер проекта

	1.
	
	
	
	  Да
 Нет
	
	

	2.
	
	
	
	  Да
 Нет
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	


9. Рассчитывает ли Ваша организация на получение других грантов/пожертвований/технической помощи в течение предполагаемого периода реализации этого проекта? Если да, то назовите организации, в которые Вы подали заявку, названия проектов, поданных на рассмотрение и предоставьте контактную информацию  лиц, с которыми Вы находитесь в контакте в донорской организации: 

	Название проекта
	Сумма
	Название организации/донора, в которую/которому Вы подали заявку  
	ИФО контактного лица
	Номер телефона
	Электронная почта

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


10. Обращались ли Вы или собираетесь ли Вы обратиться к другим спонсорам/донорам за поддержкой данного проекта?  Если да, то опишите подробнее:

Донор


Запрашиваемая сумма

Статус заявки 







(в ожидании ответа/присужден/не присужден)

_______________________

___________

____________________


_______________________

___________

____________________



_______________________

___________

____________________


_______________________

___________

____________________

Предоствьте данные контактного лица (лиц), с которым (и) Вы находитесь в контакте в донорской организации по вопросу рассмотрения Вашей (их) заявки (ок): 

ИФО
_______________________
Номер телефона ___________________ Эл. почта: _____________

ИФО
_______________________
Номер телефона ____________________Эл. почта: _____________

ИФО
_______________________
Номер телефона ____________________Эл. почта: _____________

Система Бухгалтерского Учета

1. Имеется ли в организации утвержденная учетная политика 



  Да
 Нет

2. Является ли Ваша система бухгалтерского учета автоматизированной?


  Да
 Нет
      

Если да, то укажите название програмного обеспечения:______________________________________

3. Имеет ли Ваша система бухгалтерского учета возможность определять доходы и расходы средств отдельно по каждому контрактному/грантовому/пожертвовательному соглашению? 
  Да
 Нет
      

В случае присуждения пожертвования, необходимо отслеживать доходы и расходы средств гранта отдельно от других организационных средств и других грантов/пожертвований/контрактов. 

5. Как долго хранятся документы (квитанции, счета, заказы и.т.д.) по всем операциям в Вашей организации?___________________________________________________________________________

Другая Организационная Политика

1. Имеется ли в организации штатное расписание? 





  Да
 Нет

2. Имеются ли описания должностных функций и обязанностей сотрудников?












  


  Да
 Нет

В случае присуждения пожертвования, необходимо описать должностные обязанности всех сотрудников     проекта 

2. Ведется ли индивидуальный учет рабочего времени, который отражает рабочее время по конкретному проекту?
 


  Да
 Нет

В случае присуждения пожертвования, необходимо ежедневно вести учет времени работников проекта,  затраченного на проектную деятельность.





3. Имеет ли ваша организация собственную, политику по командировкам, более детальную, чем принятую местным законодательством?









  Да
 Нет

Если да, пожалуйста, предоставьте копию.

Система Внутреннего Контроля 

1. Укажите, какие из нижеуказанных мер внутреннего контроля присутствуют в Вашей организации:

a. документированная конкурсная система для крупных закупок (например, при приобретении нового оборудования, Ваша организация запрашивает письменные предложения по крайней мере у трёх поставщиков). 









  Да
 Нет

Кто утверждает закупки в организации: ________________________
______________








 (ИФО)


(Должность)

b. система инвентаризации основных средств (например, серийные номера и месторасположение всех компьютеров и оборудования перечислены и сохранены в папке) 
















  Да
 Нет 

c. физический контроль над активами  

наличные хранятся в сейфе






  Да
 Нет

офис закрывается на ночь






  Да
 Нет

ограничение на снятие наличных





  Да
 Нет

охрана/сигнализация







  Да
 Нет

страховка








  Да
 Нет

другие:  ___________________________________________________________________

2. В случае присуждения пожертвования, кто будет отвечать за:

a. планирование платежей?          
 (ИФО)_______________________  (Должность) _______________

b. одобрение запланированных платежей? (ИФО)________________________ (Должность) _______________

c. произведение платежей?                          (ИФО)________________________ (Должность) _______________

d. ведение банковских счетов?                     (ИФО)________________________ (Должность) _______________

3. Как часто руководством рассматриваются и согласовываются финансовые отчеты, выдача наличных средств (в том числе мелких денежных средств) и отчеты о состоянии счетов?


 один раз в неделю      один раз в месяц     один раз в квартал     один раз в год

Кто проверяет эти отчеты?  _____________________________
_____________________






(ИФО)




(Должность)

Банковские Реквизиты 

1. Имеет ли ваша организация рублевый банковский счет, оформленный на имя организации? Если да, то приложите информацию о счете.


  Да
 Нет

Название банка_______________________________________________________________________________

Адрес банка__________________________________________________________________________________

Название организации, в соответствии с картой банка _________________________________________

Код организиции (если применимо): _______________

Номер счета_______________________________________ 


Кто имеет право подписывать платежные документы в вашей организации?

(Имена и должности лиц, с первой и второй подписью банка):

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

2. Имеет ли ваша организация отдельный рублевый банковский счет, который может быть использован только для движения денег по проекту в случае присуждения?  Если да, то приложите информацию о счете.





 




  Да
 Нет

Название банка_______________________________________________________________________________

Адрес банка_______________________________________________________________________________

Название организации, в соответствии с картой банка _________________________________________

Код организиции (если применимо): _______________

Номер счета_______________________________________ 


Просьба указать, кто имеет право подписывать платежные документы в вашей организации

(Имена и должности лиц, с первой и второй подписью банка):

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Если отдельного счета для реализации проекта не существует, может ли ваша организация открыть отдельный банковский счет в случае присуждения пожертвования? 















  Да
 Нет

Подтверждение Заявителя 

Я подтверждаю, что информация, содержащаяся в данной анкете, является полной и достоверной 

Директор организации (лицо, уполномоченное представлять организацию): 

Подпись:_______________________________
Дата:
______________


Имя (печатными буквами):___________________________
Должность:   _______________

Финансовый директор/главный бухгалтер:

Подпись:_______________________________
Дата:
______________


Имя (печатными буквами):___________________________
Должность:   _______________

<Печать организации>
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