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ПОЛОЖЕНИЕ 

о конкурсе в сфере социально значимых проектов                       

«Инклюзия — включайся и включай!»                                                           

на предоставление поддержки                                                  

Благотворительным Фондом «Линия Добра «Линлайн» 

 

1. Общие положения 

1.1. Настоящее положение о проведении Конкурса «Инклюзия - включайся и 

включай!»  на предоставление поддержки Благотворительным Фондом 

«Линия Добра «Линлайн» (далее - Положение) определяет порядок 

организации и проведения конкурса для физических лиц на предоставление 

поддержки Благотворительным Фондом «Линия Добра «Линлайн» (далее – 

Конкурс) на приобретение материальных ценностей и услуг для реализации 

социально значимого проекта. 

1.2. Конкурс проводится для поддержки инициатив граждан Российской 

Федерации в области общественных инклюзивных проектов, содействующих 

вовлечению людей с ограниченными возможностями здоровья в социально-

экономическую жизнь общества на территории Российской Федерации. 

1.3. Регионы проведения Конкурса: Астраханская, Воронежская, 

Свердловская, Ростовская, Нижегородская, Самарская, Омская, Пермская, 

Челябинская, Ленинградская, Новосибирская, Тюменская, Московская 

области, Республика Башкортостан, Ханты-Мансийский автономный округ, 

Краснодарский край, Хабаровский край. 

1.4. Конкурс проводится в период с 11 февраля по 11 марта 2019 года в 2 

этапа (прием заявок и защита проектов). Сроки реализации проектов, 

представленных на Конкурс, должны соответствовать периоду: с 25 марта по 

31 мая 2019 года. 

1.5. Конкурс проводит Благотворительный Фонд «Линия Добра «Линлайн» 

при поддержке СРМОО «Инклюзивный клуб добровольцев» (далее — 

Организаторы Конкурса). 

1.6. Оплата материальных ценностей и услуг для реализации проекта 

осуществляется единовременно на конкурсной основе. 

1.7. Финалисты Конкурса награждаются сертификатами и ценными 

подарками. Номинанты первой, второй и третьей степени получают 

материальные ценности и услуги, указанные в заявительных документах, 
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направленных на Конкурс, и содействующие реализации запланированных 

инклюзивных проектов. Номинация первой степени – на сумму 30 000 

рублей, второй – на сумму 20 000 рублей, третьей –  на сумму 10 000 рублей. 

2. Цели и задачи Конкурса 

2.1. Благотворительный Фонд «Линия Добра «Линлайн» является 

корпоративным благотворительным фондом и имеет значительный опыт 

поддержки социальных проектов, в частности – инклюзивных практик в 

разных регионах страны. 

2.2. Основной целью проведения Конкурса "Инклюзия - включайся и 

включай!" является выявление, сопровождение и ресурсная поддержка 

начинающих авторов инклюзивных инициатив для качественного проведения 

ими адаптивных мероприятий, направленных на поддержку заявленных 

социальных групп. 

2.3.  Реализация проектов, направленных на Конкурс, предполагает 

качественное развитие межсекционного взаимодействия для эффективного 

решения социально значимых вопросов в регионах проведения Конкурса. 

2.4. Одним из ожидаемых результатов проведения Конкурса является 

популяризация инклюзии — совместного вовлечения людей с 

инвалидностью и людей без инвалидности в активную социальную жизнь 

общества. 

3. Основные понятия 

3.1. Предоставление поддержки - материальные ценности и услуги, 

передаваемые физическому лицу на реализацию социально значимого 

проекта на безвозмездной и безвозвратной основе, с обязательным 

предоставлением Организаторам Конкурса отчета о целевом использовании. 

Поддержка осуществляется Благотворительным Фондом «Линия Добра 

«Линлайн». 

3.2. Участник Конкурса — гражданин Российской Федерации, достигший 18 

(на момент подачи заявки на Конкурс) лет, подавший заявку на участие в 

Конкурсе. 

3.3. Победитель Конкурса — участник Конкурса, успешно прошедший этап 

защиты проекта и признанный решением Конкурсной комиссии Номинантом 

первой, второй, либо третьей степени. 
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4. Организаторы Конкурса и Конкурсная комиссия 

4.1. Организаторы Конкурса: 

 распространяют информацию о проведении Конкурса среди 

государственных учреждений и некоммерческих организаций, развивающих 

инклюзивные практики и действующих на территории регионов проведения 

Конкурса; 

 формируют Конкурсную комиссию; 

 принимают от участников Конкурса и передают Конкурсной комиссии 

заявительные материалы; 

 проводят Конкурс в соответствии с настоящим Положением; 

 информируют государственные учреждения и некоммерческие 

организаций, развивающие инклюзивные практики, действующие на 

территории регионов проведения Конкурса, о его итогах. 

4.2. Конкурсная комиссия: 

 определяет порядок своей работы; 

 рассматривает заявительные документы Участников и проводит защиту 

представленных проектов Участниками Конкурса. 

- определяет Номинантов Конкурса. 

Заседание Конкурсной комиссии считается правомочным, если на нем 

присутствует не менее двух третей от общего числа ее членов. Решения 

Конкурсной комиссии принимаются открытым голосованием простым 

большинством голосов членов Конкурсной комиссии, присутствующих на 

заседании. 

5. Порядок проведения Конкурса 

5.1. Конкурс проводится в два этапа: 

1 этап – прием заявок от Участников Конкурса (с 11 февраля по 03 марта 

2019 г.); 
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2 этап – защита проектов Участниками Конкурса (с 04 марта по 10 марта 

2019 г.). 

5.2. Объявление результатов Конкурса – не позднее 11 марта 2019 г. 

5.3. На Конкурс Участники представляют следующие Конкурсные 

материалы: 

 анкету Участника Конкурса (см. Приложение 1). 

- проектную заявку, отражающую механику вовлечения людей с 

ограниченными возможностями здоровья в социально-экономическую жизнь 

общества и включающую в себя смету расходов для реализации конкретного 

проекта с указанием предполагаемых источников финансирования 

(Приложение 2); 

- иные документы и материалы, раскрывающие содержание проектной заявки 

и результата, который предполагается достигнуть при реализации проекта 

(по желанию Участника Конкурса); 

- иные документы и материалы о проекте, которые являются важными, по 

мнению Участника Конкурса. 

5.4. Конкурсные материалы Участники Конкурса направляют в электронном 

виде на электронную почту: inclusiainfo@yandex.ru 

5.5. Прием Конкурсных материалов Организаторами Конкурса 

осуществляется до 23:59 (по московскому времени) 03 марта 2019 г. 

5.6. С Участником Конкурса, прошедшим 1 этап, осуществляется 

дистанционная защита проектов перед Конкурсной комиссией, посредством 

видео-телекоммуникаций (далее - Презентация). Время и форма Презентации 

определяются Конкурсной комиссией индивидуально по согласованию с 

каждым Участником Конкурса. 

5.7. По итогам всех конкурсных этапов Конкурсная комиссия определяет 

Финалистов Конкурса. 

5.8. Победители Конкурса представляют в Благотворительный Фонд «Линия 

Добра «Линлайн» отчеты о целевом использовании материальных ценностей 

и услуг, а также о результатах проектной деятельности в срок до 30 июня 

2019 г. Отчет по итогам реализации представляется в электронном виде по 

утвержденной форме, включающей в себя аналитический отчет, отчет о 

https://fadm.gov.ru/upload/iblock/003/Anketa_uchastnika.doc
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выполнении календарного плана, финансовый отчет, отчет о выходе 

материалов в социальных сетях и СМИ (Приложение 3). 

6. Критерии оценки 

6.1. Критериями оценки проекта являются:  

- соответствие проекта целям и условиям Конкурса; 

- актуальность и социальная значимость проекта, его практическая 

направленность и реалистичность заявленных показателей; 

- количественное и качественное выражение достигаемых результатов; 

- степень инклюзивности проекта (как совместной равноценной деятельности 

людей с инвалидностью и без инвалидности); 

- наглядность и информативность материалов Участника Конкурса, 

демонстрирующих социальную значимость проекта; 

- уникальность разработок проекта; 

- наличие реальной группы благополучателей; 

- публичность и открытость проекта; 

- межсекторное взаимодействие в реализации проекта; 

-масштабируемость проекта; 

- уровень вовлеченности жителей региона, в том числе сотрудников Сети 

клиник Линлайн (Сеть клиник Линлайн — учредитель БФ «Линия Добра 

«Линлайн»), в реализацию проекта; 

- софинансирование и ресурсоемкость проекта; 

- наличие и проработанность механизмов обеспечения устойчивости и 

развития инклюзивной практики после заявленного завершения срока 

реализации проекта; 

- наличие и значимость региональных партнеров проекта и степень их 

поддержки инициативы Участника Конкурса. 
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6.2. Критериями оценки Презентации являются:  

- умение презентовать проект, ориентируясь на фактическую проблематику и 

четко аргументируя свою точку зрения; 

- умение кратко и ясно изложить основную идею, цель и ценность проекта, 

представленного на Конкурс; 

- четкое понимание Участником Конкурса ресурсного обеспечения 

представленной проектной заявки. 

7. Внесение изменений и дополнений в настоящее Положение. 

7.1. Организаторы Конкурса имеют право в одностороннем порядке вносить 

изменения и дополнения в настоящее Положение. 

 

Организаторы: 

Благотворительный Фонд «Линия Добра «Линлайн»: 

Адрес: 454091, Челябинская область, г. Челябинск, ул. К. Маркса, д. 81.  

Эл. почта: help@linline.ru 

Сайт: https://www.linline-clinic.ru/help.html 

Facebook:   https://www.facebook.com/line.linline/?fref=ts 

lnstagram: https://www.instagram.com/liniya_dobra_linline/ 

 

СРМОО «Инклюзивный клуб добровольцев»: 

Адрес: 443079, Самарская область, г. Самара, ул. Алексея Толстого 76. 

Тел. +7 (996) 729-14-47 

Эл. почта: inclusiainfo@yandex.ru 

Сайт - http://inclusiveclub.info 

ВКонтакте – https://vk.com/ikd63 

Facebook - https://www.facebook.com/63ikd 

 

mailto:help@linline.ru
https://www.linline-clinic.ru/help.html
https://www.facebook.com/line.linline/?fref=ts
https://www.instagram.com/liniya_dobra_linline/
mailto:inclusiainfo@yandex.ru
http://inclusiveclub.info/
https://vk.com/ikd63
https://www.facebook.com/63ikd
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Приложение №1 

Анкета участника 

Конкурса в сфере социально значимых проектов  

«Инклюзия — включайся и включай!»                                                           

на предоставление поддержки                                                  

Благотворительным Фондом «Линия Добра «Линлайн» 

 
1. ФИО:  ____________________________________________________________________ 

2. Дата рождения:  ____________________________________________________________ 

3. Адрес регистрации: _________________________________________________________ 

4. Адрес проживания: _________________________________________________________ 

5. Контактный телефон и адрес электронной почты: ________________________________ 

____________________________________________________________________________  

6. Группа и форма инвалидности (при наличии): ___________________________________ 

___________________________________________________________________________  

7. Образование:  ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

8. Название проекта:  _________________________________________________________ 

9. Цель проекта: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

10. Миссия проекта:  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________   

11.  Опыт участия в общественных мероприятиях: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

 

ФИО  Подпись  
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Приложение №2 

 

География проекта  

1. Руководитель проекта  Ф.И.О. руководителя проекта 

 Адрес проживания с индексом 

 Городской (с кодом) и мобильный телефоны 

 Адрес электронной почты (обязательно) 

 

Адрес персонального сайта (сайта проекта) 

 Адреса социальных сетей 

2. Название проекта  

3. Аннотация проекта 

(краткое описание проекта) 

 

Изложите, в чем основная идея Вашего проекта, представьте 

краткую информацию о деятельности в рамках Вашего 

проекта (не более 2000 символов), опишите географию 

проекта, сроки его реализации, целевую аудиторию. 

4. Проблема, на решение 

которой направлен проект 

 

Опишите конкретную проблему(ы), на решение/снижение 

остроты которой(ых) направлен проект (не более 3000 знаков) 

5. Цель проекта  

Сформулируйте цель проекта. Цель должна быть конкретная, 

измеримая, достижимая, близкая автору и ограниченная во 

времени достижения. 

6. Основные задачи проекта 

 

  

Сформулируйте не более пяти задач, решение которых 

позволит достичь цели проекта. 

8. Календарный план реализации проекта 

Опишите те виды и направления деятельности (мероприятия), которые необходимы для решения 

обозначенной проблемы и получения желаемых результатов проекта. 

Из этого раздела должно стать ясно, что будет сделано, кто будет осуществлять действия, как 

они будут осуществляться, когда и в какой последовательности, какие ресурсы будут 

привлечены. 

Наименование и описание Сроки 

начала и 

Количественные Ответственные 
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мероприятия окончания показатели 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

9. Команда проекта   
Перечислите специалистов, задействованных в проекте, их 

функции. Привлекаете ли Вы к реализации мероприятий 

добровольцев, сколько их? 

10. Партнеры проекта  
Перечислите существующих партнеров и тех, кого Вы 

планируете привлечь к реализации проекта, в том числе 

государственные структуры. 

11. Результаты проекта  
Подробно опишите, какие изменения произойдут по итогам 

реализации проекта. Перечислите качественные и 

количественные результаты проекта, показатели. 

12. Методы оценки 

результатов 

 
При достижении каких показателей, Вы будете считать, что 

проект реализован успешно. Как Вы это оцените? Опишите 

каким образом, по каким критериям Вы будете оценивать 

эффективность проекта. Какие данные Вы будете собирать 

для оценки достижения цели и решения задач проекта, как 

анализировать и использовать эти данные. Необходимо 

продумать критерии оценки ожидаемых результатов. 

Каждому результату должны соответствовать качественные 

и/или количественные индикаторы оценки. 

13. Устойчивость проекта    

Опишите, планируется ли развитие проекта после 31 мая 2019 

г. Если да, то в каком формате и с привлечением каких 

ресурсов. 

14. Вовлечение в проект 

общественных движений, 

иных социальных групп 

городских и бизнес сообществ, 

включая сотрудников бизнес-

организации Сеть клиник 

Линлайн 

 

Опишите, на каких этапах и каким способом Вы планируете 

вовлекать в заявленные мероприятия общественные движения, 

городские сообщества и иные социальные группы, включая 

сотрудников Сети клиник «Линлайн», если данная работа 

предполагается в рамках проекта. 

15. Бюджет проекта 

Наименование статьи 

расходов 

Стоимость единицы Кол-во единиц Всего (руб.) 
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(в рамках 

конкурсной 

поддержки 

передаются 

материальные 

ценности и право 

пользования 

услугами) 

    

     

    

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Руководитель проекта 

    

ФИО  Подпись  

    

Дата    
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Приложение № 3 

 

ОТЧЕТ  

о реализации социально значимого проекта 

 

«  » 

 (наименование проекта)  

 

ФИО: __________________ 

Регион: ___________________ 

Сроки реализации проекта: ________________ 

Отчетный период: __________________ 

Контактная информация руководителя проекта: _______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Руководитель проекта 

    

ФИО  Подпись  

    

Дата    
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Аналитический отчет  

 

«  » 

 (наименование проекта)  

 

 

1.  
Описание содержания 

проделанной работы 

 

2.  
Основные результаты за период 

реализации проекта 

 

3.  

Значимость полученных 

результатов и потенциальные 

области их применения 

 

4.  

Обзор и характер проведенных 

за отчетный период 

мероприятий 

 

5.  

Качественные и 

количественные показатели 

проекта 

 

6.  

Наличие и характер 

незапланированных 

результатов 

 

7.  Оценка успешности проекта  

8.  
Недостатки, выявленные в ходе 

реализации проекта 

 

9.  Общие выводы по проекту  

10.  Прочая информация  

 

 

 

 

 

 

 

Руководитель проекта 

    

ФИО  Подпись  

    

Дата    
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Отчет о выполнении календарного плана  

 

«  » 

 (наименование проекта)  

 

№ Мероприятие 

Сроки по 

календарному 

плану 

Фактические сроки 

реализации 

Достигнутые 

результаты 

1     

2     

3     

4     

5     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Руководитель проекта 

    

ФИО  Подпись  

    

Дата    
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Финансовый отчет 

 

«  » 

 (наименование проекта)  

 

 

№ Статья расходов 

Запланирован

ная 

стоимость, 

руб. 

Фактическая 

стоимость, 

руб. 

1  00 000,00 00 000,00 

2  00 000,00 00 000,00 

3  00 000,00 00 000,00 

4  00 000,00 00 000,00 

5  00 000,00 00 000,00 

 

 

 

 

 

Руководитель проекта 

    

ФИО  Подпись  

    

Дата    

 

 

  



15 

 

 

 

 

Отчет о выходе материалов в социальных сетях и СМИ 

 

«  » 

 (наименование проекта)  

 

№ 

Наименование 

СМИ (аккаунта 

социальной 

сети) 

Характеристика 

публикации (форма, 

тираж, аудитория) 

Дата 

выхода 
Ссылка 

Упоминание 

о поддержке 

БФ «Линия 

Добра 

«Линлайн» 

(+/-) 

1      

2      

3      

4      

5      

 

 

 

 

 

Руководитель проекта 

    

ФИО  Подпись  

    

Дата    

 

 

 


