Приложение 2 /Anlage 2 

Zuwendungen des Bundesministeriums des Innern (BMI) der Bundesrepublik Deutschland an Angehörige der deutschen Minderheit in Kasachstan im Jahr 2023
Благотворительная помощь Федерального министерства внутренних дел, строительства и комплексного развития страны (BMI) Федеративной Республики Германия для представителей немецкого меньшинства в Республике Казахстан на 2023 год 

Eigenerklärung zur Durchführbarkeit von Maßnahmen vor dem Hintergrund corona-pandemiebedingter Herausforderungen
Заявление на проведение мероприятий (проектов) с учетом ситуации по развитию пандемии коронавирусной инфекции

I. Antragstellende Organisation. Организация-заявитель (Пожалуйста, заполните на русском языке)

	Name der Institution, Rechtsform/ Название организации, организационно-правовая форма
	

	Anschrift/ Адрес
	

	Kontakt Telefon/ Fax/ E-Mail/ Контактный телефон / факс / электронная почта
	

	Name des Projekts/Название проекта
	

	Verantwortliche Personen/ Ответственные лица:
	

	Funktion/Должность
	Name, Vorname /ФИО

	1.
	1.

	2.
	2.

	3.
	3.



Ansprechpartner für das Projekt/ Контактное лицо по проекту: _____________________________ 
/Ф.И.О./
[Projektleitung/ Руководитель проекта]

II. Erklärungen der antragstellenden Organisation (bitte zutreffendes ankreuzen)/ Обязательства организации-заявителя (Пожалуйста, отметьте верное)
|_| Das Projekt ist nach den aktuell (zum Zeitpunkt der Unterzeichnung) örtlich geltenden rechtlichen und administrativen Vorgaben in Kasachstan durchführbar. 
Проект осуществляется в соответствие с действующими (на момент подписания) местными законодательными и административными требованиями в Казахстане. 

|_| Für die Veranstaltung gibt es ein besonderes Hygienekonzept, das in Anlage [Nr. xx] beigefügt ist 
Для данного мероприятия существует специальная концепция по соблюдению гигиенических норм, которая прилагается в Приложении [№. xx]
Oder/ или

|_| Für die Maßnahme(n) gilt weiterhin das mit BMI abgestimmte und am 25.06.2021 dort freigegebene Hygienekonzept mit den Ergänzungen vom 31.01.2022. Darüber hinaus werden die örtlichen Bestimmungen eingehalten. 
   Концепция соблюдения гигиенических норм, согласованная с BMI и утвержденная 25.06.2021г. с дополнениями от 31.01.2022 г., будет применяться к проводимому мероприятию (мероприятиям). Кроме того, соблюдаются местные санитарно-эпидемиологические правила.

III. Erläuterungen zu Gegenmaßnahmen zur Eindämmung finanzieller Risiken/ Разъяснение коррективных мер по сдерживанию финансовых рисков
Folgende Maßnahmen werden ergriffen, um die finanziellen Belastungen bei einem Ausfall der Veranstaltung möglichst gering zu halten:/ Принимаются следующие меры для минимизации финансовых обременений в случае отмены мероприятия: (Пожалуйста, отметьте верное)

|_| Stornomöglichkeiten/ возможности отмены мероприятия
|_| nur Reservierung und späterer Vertragsschluss/ резервирование и более позднее заключение договора
|_| другое 
Bitte auflisten und erläutern/ Пожалуйста, перечислите и объясните

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Falls die Maßnahme pandemiebedingt nicht wie geplant durchgeführt werden kann, wird stattdessen:/Если мероприятие не может быть проведено в соответствии с планом из-за пандемии, то вместо него будет проведено: (Пожалуйста, отметьте верное)

|_| die Maßnahme vollständig online durchgeführt/ мероприятие полностью в онлайн-формате ________ (указать онлайн-платформу)
|_| die Maßnahme reduziert online durchgeführt/ мероприятие в меньшем объеме в онлайн-формате _________ (указать онлайн-платформу)
|_| die Maßnahme entfällt/ мероприятие будет отменено
|_| die Maßnahme verschoben/ мероприятие будет перенесено. 
|_| другое 
Bitte auflisten und erläutern/ Пожалуйста, перечислите и объясните

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Dies wird einschließlich einer möglicherweise erforderlichen Alternativplanung unverzüglich GS, BVA und bw-i mitgeteilt./Об этом необходимо незамедлительно сообщить в Исполнительное бюро Фонда, включая любое альтернативное планирование, которое может потребоваться. После согласования с BVA и bw-i Исполнительное бюро информирует РО о результатах. 

Ort/Место: _____________________
Datum/Дата: ___________________



	
Funktion/ Bevollmächtigter Unterzeichner
Должность подписанта
(Name in Blockschrift//Ф.И.О)
	
Funktion/Bevollmächtigter Unterzeichner 
Должность подписанта
(Name in Blockschrift//Ф.И.О)


	
Unterschrift / Stempel
Подпись/Печать
	
Unterschrift / Stempel
Подпись/Печать


                
