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Апеляционная форма для Пораундового механизма финасирования
Данная апелляция подается в соответствии с Правилами Глобального фонда, определяющими Механизм подачи апелляции (Правила). Кандидат понимает, что решения Правления Глобального фонда утверждать или не утверждать заявки и апелляции, а также о том, следует ли заключать Грантовое соглашение, принимаются по усмотрению Правления и в зависимости от наличия средств. Подписывая данную апелляционную форму, кандидат отказывается от дальнейшего рассмотрения вопроса любым судом надлежащей юрисдикции или любым другим органом.
Срок для подачи апелляции устанавливается не позднее 28 дней с момента получения официального уведомления Глобального фонда о решении Правления отказать в финансировании заявки. Просьба ознакомиться с Правилами для апелляций, чтобы правильно рассчитать этот срок. 
Все Апелляции должны быть подписаны, как требуется в разделе 3 ниже. 
Раздел 1 – Информация о кандидате
	Название заявки 
	

	Тип кандидата
	
	Страна (страны)
	

	Наименование кандидата 
	

	Компонент
	
	Годы, включенные в Заявку
	

	Регион ВОЗ
	
	Кластер Глобального фонда
	

	Максимальный объем финансирования, запрашиваемый кандидатом **

	1-й год**
	2-й год **
	Суммарный максимальный объем для Фазы 1**
	Суммарный максимальный объем на весь срок заявки**

	
	
	
	


Раздел 2 – Основания для Апелляции
В этом разделе перечислите основания для опротестования решения Глобального фонда, как описано в разделе 3 Правил и коротко сформулировано ниже: 
· Апелляция может быть подана, только если она основана на серьезной и очевидной ошибке, сделанной ГТО в отношении информации, которая содержалась в заявке на момент первоначального рассмотрения ГТО данной заявки. 
· Никакой новой информации или новых оправдывающих обстоятельств к тому, что уже содержится в заявке, в Апелляции указывать не разрешается. 
	[Перечислите основания для апелляции]



Раздел 3 – Подпись кандидата
	Подпись Председателя СКК, РКК или Суб-СКК
:
	________________  Дата:

	Подпись Заместителя председателя СКК, РКК или Суб-СКК:
	________________  Дата:

	

	Адрес:
	

	
	

	
	

	Номер телефона:
	Номер факса:

	E-mail 1:
	

	Email 2:
	








� Для Региональной организации и кандидатов без СКК – этот раздел должен быть подписан двумя надлежащим образом уполномоченными лицами. 
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