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6. Контактні особи:

: ) контактна 'Jсоба Фонду: 

Відділ w.:іжна;юдного співробітництва Українського �<ультурного фонду 

01010, м. Київ, вул. Лаврська, 10-12 

-38 044 504-�2-66

international@�ucf.ir:. ua

2) контактна Qсоба Грантоотримувача:

Шкуро Ольга Андріївна, координатор проекту: 

7. Грантоот;шмувач вживає всІх необхідних захоДІв для запобігання

випадкам, коли неупере,r::жене та справедлив� здіі::1�нення uього Договору 

конфліктує з особистими інтересами (інтересами членів родини), інтересами 

економі:.rного характеру ч:и будь-якими іншими подібни:\1и інтересами (далі -

Конфлікт інтересів). 

8. Про будь-який випадок, що мІстить або мсже П�JІ,�звести до

Конфлікту інтересів під час виконання цього Договору: Грантоотримувач 

зобов'язується негс.кно повідомити Фонд у письмозій форwі. 

9. Фонд та Грантоотримувач зобов: язуються дотримуватись

конфіденційності шодо інформації та змістових матеріа.1ів Проєкту, які стали 

відомі під час виконання ц;ого Договору. 

1 О. У разі якшо правила і процедури для Грант,Jо-:-ри�1увач.ів вимагають 

проведення пуб:Іічнлх закупівель, такі правила і процедури :\1ають відповідати 

національним або міжнародним стандартам та принmпам r::розоросп, 

пропорційності, ефективного фінансового управліюvІ, рівного ставлення 1

. . . . .. 

вщсутносп дискрим�нац11. 

11. Грантоот�:имувач погоджується, що буд;.-які персональю даю,

зазначен: у цьсму Договорі, обробляютьс9.: Фондом відповідно до Закону 

України •:<Про захист :1ерсональних даних». 









межами України - зазначте країну) 

Населений пункт 
місто Рахів, Закарпатська область 

Початок проекту 
2020-06-01 

Кінець проекту (включно із фінальним звітуванням) 
2020-10-30 

Тривалість проекту в місяцях 
5 

Партнери проекту 
Немає 

Ваш основний продукт 
ІНШЕ 

Інформація про контактну особу 

Прізвище, ім'я та по-батькові 
Шкуро Ольга Андріївна 

Телефон 

Електронна пошта 

Функції в проекті 
Координатор проекту: реалізація діяльності відповідно до плану проекту,  

налагодження сп1впрац1, взаємод1я з кл�єнтами, проведення
 

монпорингу, 

. .. . . 

ПІДГОТОВКа ОПАСОВОІ ЗВІТНОСТІ 

Інформація про організацію-заявника 

Повна назва організації-заявника 
Фізична особа-підприємець Шкуро Петро Іванович 





Телефон 

Електронна пошта 

Чи притягався керівник організації коли-небудь до кримінальної 
відповідальності? Якщо так, зазначте коли й де, а також назву етапі (статей) 
Ні 

Чи має керівник організації судимість/притягнення до адміністративної 
відповідальності за вчинення правопорушення/злочину у сфері 

ov 

корупцІИних зловжмвань, незняту чи непогашену у встановленому законом 
порядку? Якщо так, зазначте коnи й де, а також назву етапі (статей) 
Ні 

Зазначте кінцевого бенефіціарного власника / власників організації 

Шкуро Петро Іванович 

Чи притягався (-лися) кінцеві бенефіціарні власник (-и) організації коли
небудь до кримінальної відповідальності? Якщо так, зазначте коли й де, а 
також назву етапі (статей) 
Ні 

Чи притягався (-лися) кінцеві бенефіціарні власник (-и} організації коли
небудь до відповідальності у сфері корупційних зловживань? Якщо так, 
зазначте коли й де, а також назву етапі (статей) 
Ні 

Чи є відкриті судові провадження стосовно вашої організації на момент 
подання заявки? 
Ні 

Наявність матеріально-технічної бази для виконання проекту. 
службовий кабінет 

Дохід за звітний період 
1890000 

Чи подавали ви проект на фінансування УКФ раніше? 
Ні 


















































































