Додаток 1. Аплікаційна форма для участі ОМС в Компоненті 2 Проекту НОРЕ  
Довідково: 
· Опитувальник створено для відбору ОМС для участі в проекті.

· Після відбору ОМС кожен ОМС із зареєстрованими пошкодженими багатоквартирними житловими будинками заповнює іншу форму для призначення кластеру будівель відповідно до просторових міркувань та інших технічних критеріїв, для ефективного використання коштів на відбудову. 

	1. Заповніть, будь ласка, загальну інформацію про територіальну громаду – ініціатора

	1.1. Назва територіальної громади
	

	1.2. Код за КОАТУУ, юридична адреса територіальної громади
	

	1.3. Контактна особа ОМС (Прізвище, ім’я, посада та контактна інформація)
	

	2. Підтвердіть, будь ласка, шляхом вибору із наявних опцій на момент заповнення опитувальника.
Для уточнюючих запитань, вкажіть, будь ласка, числові значення

	2.1. Чи територіальна громада розташована на території, віддаленій не менше ніж на 30 кілометрів від територій активних бойових дій, територій, тимчасово окупованих російською федерацією, відповідно до наказу Мінреінтеграції?
Перевірте, будь ласка, розташування територіальної громади відповідно до наказу Мінреінтеграції
	🔲так, територіальна громада розташована на території, віддаленій не менше ніж на 30 кілометрів від територій активних бойових дій, територій, тимчасово окупованих російською федерацією, відповідно до наказу Мінреінтеграції;
🔲ні

	Спосіб підтвердження: розрахунок з урахуванням наказу Мінреінтеграції 

	2.2. Чи наявні постраждалі від конфлікту БКБ, що розміщені поблизу: (і) в одному житловому кварталі або мікрорайоні; або (іі) в іншому типі житлової забудови, що спільно обслуговуються єдиним комплексом об’єктів та мереж соціальної та критичної інфраструктури?
До заявки додайте загальну схему, яка ілюструє розташування пошкоджених БКБ та найближчі об’єкти і мережі соціальної та критичної інфраструктури для пошкоджених кластерів. Будь ласка, використовуйте жовтий колір для незначних пошкоджень БКБ, помаранчевий колір для середніх пошкоджень БКБ і червоний колір для значних пошкоджень БКБ.
	🔲так, наявні;
🔲ні, відсутні.

	Спосіб підтвердження: загальна схема або схеми, які ілюструють розміщення пошкоджених БКБ та найближчих об’єктів і мереж соціальної та критичної інфраструктури для пошкоджених кластерів.

	Метод перевірки: обробка схем, наданих ОМС. У процесі перевірки та відбору Мінінфраструктури може запросити фотодокази вибраних пошкоджених БКБ.

	2.3. Чи інформація про пошкоджені внаслідок збройної агресії російської федерації проти України БКБ, які розміщено на території територіальної громади, внесена до РПЗМ?
	🔲так, наявні;
🔲ні, відсутні.

	Спосіб підтвердження: витяг з РПЗМ

	2.3.1. Якщо відповідь на питання 2.3. «так, наявні». Вкажіть, будь ласка, яка кількість БКБ, пошкоджених внаслідок збройної агресії російської федерації проти України, внесена до РПЗМ?
	

	Спосіб підтвердження: витяг з РПЗМ

	2.4. Чи наявні на території територіальної громади функціонуючі об’єкти та мережі соціальної та критичної інфраструктури (заклади дошкільної, загальної середньої освіти; заклади охорони здоров’я, об’єкти та мережі водопостачання та водовідведення, електропостачання, теплопостачання тощо)?
	🔲так, наявні;
🔲ні, відсутні.

	2.5. Чи бажає територіальна громада (через відповідний ОМС) брати участь у заходах із розбудови розвитку спроможності громад та із впровадження проектів відновлення?
	🔲так;
🔲ні.

	2.6. Чи зобов’язується територіальна громада (через відповідний ОМС) здійснювати обмін досвідом та знаннями від впровадження Проекту з іншими територіальними громадами (через відповідні ОМС)?
	🔲так;
🔲ні.

	2.7. Чи має територіальна громада належні фінансові ресурси до співфінансування Проекту за рахунок місцевих бюджетів (відповідно до вимог бюджетного законодавства України)?
	🔲так;
🔲ні.

	3. Підтвердіть, будь ласка, шляхом вибору із наявних опцій на момент заповнення опитувальника.
Для уточнюючих запитань, вкажіть, будь ласка, числові значення

	3.1. Чи має ОМС досвід у впровадженні інфраструктурних проектів, в тому числі тих, що фінансуються міжнародними фінансовими організаціями
Додайте, будь ласка, перелік проектів із коротким описом (назва, термін реалізації, сума, короткий обсяг робіт), реалізованих за рахунок донорської підтримки за останні п’ять років
	🔲має досвід у впровадженні інфраструктурних проектів, в тому числі що фінансуються міжнародними фінансовими організаціями;
🔲має досвід у впровадженні інфраструктурних проектів Світового банку;
🔲має досвід у впровадженні інфраструктурних проектів;
🔲немає досвід або лише місцевий досвід.

	Метод перевірки: У процесі перевірки та відбору Мінінфраструктури може запросити список підтвердження інфраструктурних проектів (відповідно до заявленого досвіду)

	3.2. Чи здатний ОМС реалізовувати Проект у умовах збройної агресії російської федерації проти України?
	🔲так;
🔲ні.

	3.3. Чи наявні в структурі ОМС належні фахівці (відповідальні за фінансову, закупівельну, інженерну та звітну частини проекту), з яких може бути створена Місцева ГВП для впровадження проекту?1 
Будь ласка, надайте організаційну структуру ОМС як додаток до цієї форми
	🔲так, наявні;
🔲ні.

	Спосіб підтвердження: надання організаційної структури

	3.3.1. Якщо відповідь на питання 3.3. «так, наявні». Вкажіть, будь ласка, назву(-и) структурного(-их) підрозділу(-ів) та фахівців, які можуть увійти до складу Місцевої ГВП та додайте їхні резюме до аплікаційної форми.
	

	Спосіб підтвердження: надання організаційної структури та кваліфікації персоналу, призначеного для реалізації проекту, та резюме

	4. Заповніть, будь ласка, шляхом внесення відповідних числових значень

	4.1. Яка загальна кількість пошкоджених внаслідок збройної агресії російської федерації проти України БКБ, відповідно до даних РПЗМ станом на 31.12.2023?
	

	Спосіб підтвердження: витяг з РПЗМ

	4.2. Яка кількість пошкоджених БКБ, що підлягають капітальному ремонту станом на 31.12.2023?
	

	Спосіб підтвердження: витяг з РПЗМ

	4.3. Яка загальна наявна кількість мешканців у територіальній громаді станом на 31.12.2023, включно з мешканцями, які є ВПО?
	

	4.4. Яка кількість заявок, поданих для компенсації на проведення дрібних та середніх ремонтів відповідно до Постанови № 381 станом на 31.12.2023?
	

	Спосіб підтвердження: витяг з порталу ДІЯ


Підписуючи цю заявку, відповідальна особа гарантує достовірність інформації, наданої включно з додатками, та погоджується з умовами, зазначеними в заявці.
Перелік обов’язкових додатків до цієї форми:
●
розрахунок з урахуванням наказу Мінреінтеграції (відповідно до п. 2.1);
●
загальна схема або схеми, що ілюструють розміщення пошкоджених БКБ та найближчих об’єктів і мереж соціальної та критичної інфраструктури для пошкоджених кластерів (відповідно до п. 2.2);
●
витяг з РПЗМ: кількість БКБ, пошкоджених внаслідок збройної агресії російської федерації проти України, внесених до РПЗМ (відповідно до пп. 2.3. 4.1. 4.2);
●
організаційна структура ОМС (відповідно до п. 3.3.);
●
кваліфікація та резюме персоналу (відповідно до п. 3.3.1.);
●
витяг з порталу ДІІА: кількість поданих заявок на отримання компенсації за дрібний та середній ремонт згідно з Постановою № 381 від 31.12.2023 (відповідно до п. 4.4.).
Уповноважений представник заявника
	_______________________

(посада)

	_______________
(підпис)
	_________________________
(ініціали та прізвище)



 
  ___ ____________ 2024 року
 
ПЕЧАТКА
Примітка: «Опитувальник» та «Обов’язкові додатки до Опитувальника» необхідно об’єднати в один PDF файл.
1 – ОМС зобов’язується не делегувати жодних своїх функцій та обов’язків, пов’язаних з реалізацією проекту, будь-якій іншій стороні, в тому числі постачальникам комунальних послуг, комунальному підприємству, асоціації ОСББ або будь-якій іншій юридичній особі тощо. 
