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UNICEF Ukraine

AWP: Advocacy, Information and Social Policy 

Sub-Project 02: Information and Awareness-Raising for Child Rights
Activity 02: Restore public trust in immunization
Issuance Date:  11 August 2009
  Closing Date:  21 August 2009
UNICEF Ukraine invites interest from prospective partner organizations to carry out activities in support of UNICEF Ukraine in accordance with attached Terms of Reference. Partners are expected to bring new approaches and new partners to address the issues outlined in the Terms of Reference. References to “partners” throughout this document include partners that may consist of one or more entities.  This Request for Applications (RFA) seeks applications for funding in Fiscal Year (FY) 2009 only, ending 31 December 2009, although applicants should contemplate a partnership that will continue beyond 2009.  UNICEF reserves the right to make multiple awards or no awards at all through this RFA.   
I.
Background
The United Nations Children’s Fund (UNICEF) is the only UN agency dedicated exclusively to the wellbeing and development of children. UNICEF Ukraine priority areas (programmes) include:
· Child Health and Development
· HIV/AIDS, Children and Youth
· Child Protection
· Advocacy, Information and Social Policy
Each Programme covers several projects and subprojects contributing to the achievement of the overall programme results:
· Child Health and Development
Micronutrient Malnutrition
Child Friendly Services
· HIV/AIDS, Children and Youth
HIV Prevention among Young People
            
PMTCT and HIV-positive Children
· Child Protection 

Prevention of Violence and Abuse
       

Child Care Reform
· Advocacy, Information and Social Policy
Child Rights Advocacy and Promotion


Child Rights Monitoring
This Request for Applications is solicited under AISP.  
II.  Partnerships

UNICEF recognizes and welcomes that a variety of public and private entities contribute to development assistance through provision of services and resources (financial, human and material). As a result, UNICEF is committed to enhance its impact on the above mentioned project through broad collaboration with a variety of partners. UNICEF has successfully developed strategic partnerships with NGOs, foundations, and bilateral and multilateral donor agencies.  With this Request for Applications UNICEF seeks to extend this concept by seeking partners that can leverage UNICEF funds with other resources to effectively address the issues outlined in the attached Terms of Reference. 

UNICEF seeks to use its resources to assist partners stimulate new inputs, new approaches, new actors and new ideas in order to achieve greater impact on the root causes of  problems outlined in the attached Terms of Reference (ToR). When forming partnerships, please consider the following expectations:
· Partnerships are expected to bring new resources, new ideas and/or new partners to work in fresh ways to address the problems outlined in the attached ToR.
· There is no pre-defined minimum or maximum number or type of partners. Signed letters of partnership are expected to accompany proposals as proof of partnership.
· Partnerships must leverage UNICEF resources. Leveraged resources may include cash, in-kind resources, and/or technical assistance. Partnership applications must clearly specify what each party is contributing and indicate cash value of in-kind support.

· UNICEF will contract with a lead partner in case there are several partners who will implement the project. Applications should specify the lead partner in case there are several partners submitting the application.
III.  Programme Objectives

Reference made to attached Terms of Reference.
Please consider the following in project design as applicable (examples below):
· Services initiated must take into consideration long term sustainability, including the unit cost per client for the service.  
· Projects are expected to actively involve local leadership and local beneficiaries in design, implementation and evaluation in order to enhance opportunities for success and long term sustainability. Local ownership, leadership and beneficiary participation are keys to successful implementation of the activities, and proposals will be considered accordingly.

· Mechanisms for beneficiary participation are expected and should be described in the proposal.
IV.
Qualifying Criteria for Prospective Partnerships
This RFA seeks applications for funding in Fiscal Year 2009 only, ending 31 December 2009, although applications should contemplate a partnership that continues beyond FY 2009.  UNICEF solicits applications from organizations that are interested in entering into partnerships to carry out activities that will contribute to achievement of the expected results and outcomes outlined in the attached ToR.
Potential partners may include: local and/or international NGOs; community based organizations (CBOs); private businesses in association with an NGO; business and trade associations; international organizations; local government; civic groups; other donors; the national government; residential children’s institutions; regional organizations; public figures; philanthropists, advocacy groups; pension/social welfare  funds; etc.  Individuals may not be a grant recipient and no partner may have a direct gain financially from the project.  All prospective partners must be organizations/individuals with a reputation for integrity and the highest standard of conduct, and should also be able to provide evidence of commitment to the proposed partnership.
V. 
Application Instructions 
Applications are a detailed description of the proposed project.  Proposals are limited to a maximum of 10 to 15 pages, including annexes, single-spaced pages using 11-point font.    Full applications will undergo a comprehensive evaluation using the factors described in ‘Criteria for Application Review’ below.  

When the Partner is preparing the Proposal for how to execute the project and activities under this Request for Applications Annexes A, B and C attached to this Request must be used as basis. The below text merely serves as guidance in the preparation of the three Annexes A, B and C. 

UNICEF UKRAINE

TERMS OF REFERENCE
Project Cooperation Agreement 

AWP 2009, Sub-project 02: Information and Awareness-Raising for Child Rights

Activity 7: Restore public trust in immunization
Name of the Project:  

Restoring trust in immunization among parents and young adults through community outreach and grass-root pro-vaccination platform building in Kyiv, Lviv, Odesa and Donezk  regions.
1.   Background information (including justification and geographical coverage)

UNICEF is implementing communication project on immunisation which provides balanced and evidence-based information to the general and professional audiences on immunization in order to increase awareness and change attitudes of the public towards immunization. The project consists of four pillars: outreach to medical workers, media outreach, Internet outreach and community outreach.

According to KAPB (2008), only a little more than a half of the population knows about the need to get vaccinated, thus an extensive awareness-raising activities need to be conducted. The research shows that it is particularly important for parents to receive objective information on vaccine efficiency and safety as well as vaccination calendar and new vaccines. Awareness among young adults-future parents is particularly low. Parents regard relatives, friends and individuals in their nearest circle of communication who had positive experience with vaccination (individuals who have been vaccinated themselves or parents who vaccinate their child) as one of most reliable sources of information on immunization issues. Direct outreach to parents and young adults through trusted groups is key for restoring trust of the population in immunization. 

In order to reach highest impact over a limited period of time, it is necessary to do community outreach through influential reference groups whom parents trust the most and who will be able to efficiently disseminate information on immunization and protection from infectious diseases. Such groups are made up from the following segments: 

· Trainers of pre-natal family centres: non-medical workers, psychologists and often self-trained specialists who have never received information on immunization from reliable resources, however often receive such questions from parents.

· Outreach workers and representatives of parents’ association for children with chronic and other serious illnesses, particularly parents of children with chronic and other serious illnesses know a lot about particularities of their children’s vaccination, however practice shows that often such know is not based on evidence-based medicine.
· Public health, women’s health and youth non-governmental organizations have direct outreach to the target audience and some work in the field of immunization promotion, however such activities need to strengthened.

· Teachers of educational institutions have direct access to parents and face the issues of unvaccinated children in their everyday work, however more information need to be delivered to them to be able to provide an objective information to parents.

· Female and men magazines and journalists significantly influence opinions of parents, they will be invited to the trainings of above-mentioned groups with educational and media coverage purposes.

· Religious community leaders have a direct access to parents through spiritual and emotional communication mode.

Moreover, building capacity on the issues of immunization and protection from infectious diseases among these groups is a sustainable investment towards building up grass-root platform on evidence-based approach to immunization in Ukraine.

The following pilot regions have been selected for piloting community outreach grass-root pro-vaccination platform building models together with media and medical workers outreach activities:

Kyiv region – inhabitants of the capital and Kyiv region are particularly self-assured in their answers on immunization issues and have more scepticism, mistrust and hesitation  to the questions of immunization compared to other regions. (KAPB, 2008). A number of influential references groups are concentrated in Kyiv and work undertaken on national level will have a follow-up on regional levels through reference groups communication channels. Development of pilot model in this region will provide important experience on how community outreach activities can be multiplied in regions with less favourable attitudes to immunization.
Donezk region – work in Eastern region of Ukraine is particularly important to mitigate negative effects which 2008 immunization crisis had in this particular region. 
Odesa region – similarly to Kyiv regions, inhabitants of southern regions of Ukraine have negative attitudes to vaccination compared to other regions. Lviv region – compared to other regions of Ukraine, inhabitants of Western Ukraine, particularly Lviv region, have positive attitudes towards immunization issues. Development of pilot model in this region will provide important experience on how community outreach activities can be multiplied in regions with more favourable attitudes to immunization.
Implementation and evaluation of the pilots will make it possible to develop a sustainable and efficient  model of community outreach on the issues of immunization and protection from infectious diseases as well as will initiate grass-root platform on evidence-based approach to immunization in Ukraine. 
2. Objective of the PCA with expected results, outcomes, products

The overall objective of the Project is to increase awareness, stimulate discussions and change attitudes in local communities to immunization in Lviv, Kyiv, Donezk and Odesa regions.

Trainers and specialists of pre-natal family centres from 4 oblasts will participate in 4 1-day trainings on raising awareness and developing basic expertise on the topic of immunization and protection from infectious diseases. Activities will be conducted on regional level. 

Outreach workers  and representatives of parents’ association for children with chronic and other serious illnesses from 4 oblasts will participate in 4 1-day trainings on raising awareness and developing basic expertise on the topic of immunization and protection from infectious diseases. It is planned to invite centres of social and psychological rehabilitation, parent’s associations and non-governmental organizations of children living with HIV/AIDS, liver disease, cystic fibrosis.  Activities will be conducted on regional level.

Public health, women’s health and youth non-governmental organizations activities will be strengthened through educational activities (4 1-day trainings on raising awareness and developing basic expertise on the topic of immunization and protection from infectious diseases) and particular community action (public advocacy events and parents involvement activities) to increase civil society capacity on the issues of immunization and starting to build grass-root civil society platform on evidence-based approach to immunization. Outreach to fathers’ non-governmental organizations network and parental NGOs on immunization issues will be done in the frames of NGO Forum of organizations which work in the field of responsible parenthood organized by UNICEF. Activities will be conducted on regional and national levels.

Teachers of pre-school institutions, kindergartens, child development centres, schools and universities from 4 oblasts will participate in 4 1-day trainings on raising awareness and developing basic expertise on the topic of immunization and protection from infectious diseases. Activities will be conducted on regional level.

Female and men magazines and journalists will be invited to the outlined events to cover the issues raised as well as increase knowledge on the issues of immunization and protection from infectious diseases. Activities will be conducted on regional and national levels.


A national level round-table will be conducted for religious leaders and workers on the topic of immunization and protection from infectious diseases. The aim is to communicate existing evidence-based information on vaccination, its pluses and minuses as well as to hear opinions of religious leaders and workers on the issue. 

Children and young adults involvement activities will be undertaken to sensitize parents, young adults and parents on the issue of protection from infectious diseases as well as initiate open public debate on this topic.  Open debates will be conducted on universities targeting pedagogical, medical university students as well as general public. High-school students creative competition on regional level on the topic of how to protect yourself from infectious diseases will be undertaken.  Activities will be conducted on regional level.

Training materials on protection from infectious diseases and vaccination will be developed by experts (communication specialist, expert on information campaign, epidemiologist and infectionist) to improve target groups capacity to deliver better quality information and services on immunization as well as protection from infectious diseases to parents and young adults. 

Printed materials targeting parents (leaflet on immunization, info sheets on vaccine preventable diseases, poster and video-advocacy kit) will be disseminated through community based institutions (pre-natal care clinics, parental NGOs, fitness and beauty centres, labour unions, tour agencies and religious centres, etc.).

3.  Delivery dates based on the work plan                          September – December 2009

4. Performance indicators for the evaluation of results

· number of trainers of pre-natal family centres trained (160)
· number of outreach workers and representatives of parents’ association for children with chronic and other serious illnesses trained (160)
· number of teachers of educational institutions trained (160)

· number of public health, women’s health and youth non-governmental organizations outreach workers and representatives trained (30)

· number of advocacy public events conducted by public health, women’s health and youth non-governmental organizations (3)
· number of female and men magazines and general audience journalists participated in project activities (20)
· number of media materials published as a result of participation in project activities (15)
· number of religious community leaders participated in national round table (40)

· number of students who took part in debates (60)

· number of community members who attended student’s debates (200)

· number of high-school students participation in competition (200)

· number of teachers who participated in high school students competition (50)

· number of printed materials disseminated 
5. Qualifications/specialized knowledge/experience required for the PCA

· The prospective organization should have at least three years of recent experience in the implementation of projects in the field of communication on infectious diseases.
· The prospective organization should have excellent working partners in oblasts where project will be implemented. 
· The prospective organization should have strong partner relations with non-governmental and governmental organisations necessary for project activities implementation.

· The prospective organization should have the capacity to make a real impact over a short period of time in restoring trust to immunization and initiating grass-root platform on evidence-based approach to immunization in Ukraine.
· Trainers/authors should be qualified, certified at least at the oblast level.

· The project accountant should have at least two years of experience in financial management of UNICEF or other donor projects.

6.  Reporting requirements

Two (2) months after signing the Project Cooperation Agreement (PCA), and after four (4) months thereafter, except when otherwise agreed, the organization should provide to UNICEF a narrative progress report on its activities related to the Project. The report should contain an up-to-date review of the tasks accomplished towards the objectives stipulated in the TOR and their impact on children, an assessment of whether the Project is being implemented in accordance with the Project Plan and the Project Budget, and a description of any obstacles to full and timely implementation of the Project.

A final report on the outcomes of the Project, including a financial report, should be submitted to UNICEF within three (3) months of either the termination of this Agreement or the completion of the Project, whichever happens first.
AWP 2009, суб-проект 02: Інформування та підвищення обізнаності про права дітей 

Діяльність 7: Відновлення довіри населення до імунізації
Назва проекту:  

Відновлення довіри батьків та молоді до імунізації через аутріч-роботу у громадах та створення підвалин у підтримку вакцинації у Київській, Львівській, Одеській та Донецькій областях.

3.  Довідкова інформація (включаючи обґрунтування та географічне охоплення)

ЮНІСЕФ реалізовує комунікаційний проект щодо імунізації, що забезпечує збалансовану та  обґрунтовану фактами інформацію з питань імунізації для загального населення та фахівців з тим, щоб підвищити рівень обізнаності та змінити ставлення населення до імунізації. Проект складається  з чотирьох компонентів: охоплення медичних працівників, охоплення за допомогою ЗМІ, охоплення через Інтернет та аутріч-робота в громадах.

За даними дослідження KAPB (Знання, ставлення, практика і поведінка), проведеного 2008 року, лише трохи більше половини населення знає про необхідність щеплення, що свідчить про необхідність проведення інтенсивних заходів з підвищення обізнаності. Дослідження показало, що для батьків найважливіше отримати об’єктивну інформацію про дієвість та безпеку вакцини, а також про календар щеплень і інформацію про нові вакцини. Рівень обізнаності серед молоді– майбутніх батьків є особливо низьким. Батьки вважають, що найбільш достовірними джерелами інформації з питань імунізації є родичі, друзі або знайомі з їх найближчого оточення, які мали позитивний досвід проведення вакцинації (йдеться про осіб, які самі робили щеплення або проводили вакцинацію своїх дітей). Безпосереднє охоплення батьків та молоді через групи довіри – це ключовий засіб відновлення довіри населення до імунізації. 

Для того, щоб досягти максимального впливу протягом обмеженого періоду часу, необхідно проводити аутріч-роботу у громадах через групи впливу, яким батьки довіряють найбільше, і які зможуть ефективно поширювати інформацію про імунізацію та захист від інфекційних захворювань. Визначені групи впливу: 

· Тренери/інструктори пренатальних сімейних центрів: немедичний персонал, психологи і самостійно підготовлені спеціалісти, які ніколи не отримували інформацію з питань імунізації з надійних джерел, однак до яких часто звертаються батьки саме з цими питаннями.

· Працівники «аутріч» та представники груп і об’єднань батьків дітей з хронічними чи іншими серйозними захворюваннями, а особливо батьки дітей з хронічними та важкими захворюваннями, багато знають про особливості щеплення своїх дітей, однак практика показує, що ці знання не завжди ґрунтуються на фактах доказової медицини.

· Молодіжні неурядові організації, НУО, що працюють у сфері громадського та жіночого здоров’я мають прямі виходи на цільові аудиторії та проводять активну роботу щодо вакцинації, однак такі зусилля слід посилювати.

· Вчителі навчальних закладів мають прямий доступ до батьків і у своїй повсякденній роботі постійно стикаються з проблемами дітей, які не пройшли щеплення. Втім, вчителі повинні отримувати більше даних, аби вони могли ділитися об’єктивною інформацією з батьками.

· Жіночі та чоловічі журнали, а також журналісти серйозно впливають на думки і переконання батьків; їх необхідно запрошувати на тренінги для вказаних вище груп для збагачення власних знань та забезпечення висвітлення у ЗМІ.

· Лідери релігійних громад мають прямий доступ до батьків через духовне та емоційне спілкування.

Більше того, розвиток потенціалу з питань імунізації та захисту населення від інфекційних захворювань – це стала інвестиція у розбудову засад для обґрунтованого доказовою медициною підходу до імунізації в Україні.

Для реалізації пілотних моделей аутріч-роботи у громадах та створення підвалин у підтримку вакцинації серед населення паралельно з роботою зі ЗМІ та медичними працівниками, були відібрані такі пілотні області: 

Київська область– мешканці Києва та Київської області були особливо самовпевнені у своїх відповідях на питання, що стосувалися імунізації; вони відзначаються особливим скептицизмом, недовірою та ваганнями у питаннях вакцинації у порівнянні з іншими регіонами (KAPB, 2008). У Києві сконцентрована ціла низка груп впливу, а робота, що вестиметься на національному рівні, буде продовжена у регіонах через комунікаційні канали цих груп впливу. Створення пілотної моделі саме у цьому регіоні стане важливим досвідом та покаже, яким чином можна відтворити та посилити аутріч-роботу у громадах тих регіонів, де ставлення до імунізації є менш доброзичливим.

Донецька область– робота на сході України є особливо важливою для того, щоб пом’якшити негативні наслідки кризи імунізації 2008 року, що мала місце саме у цьому регіоні. 

Одеська область – так само, як і у Києві, жителі південних областей мають більш негативне ставлення до вакцинації у порівнянні з мешканцями інших регіонів.

Львівська область – у порівнянні з іншими областями України, жителі західної України, і мешканці Львівщини зокрема, позитивно ставляться до питань імунізації. Створення пілотної моделі саме у цьому регіоні стане важливим досвідом, що покаже, яким чином можна відтворити та посилити аутріч-роботу у громадах тих регіонів, де ставлення до імунізації є більш доброзичливим.

Впровадження та оцінка пілотних проектів уможливить розробку сталої та дієвої моделі аутріч-роботи в громадах з питань імунізації та захисту населення від інфекційних захворювань, а також дозволить створити підвалини для обґрунтованого фактами підходу до імунізації в Україні. 

4. Завдання УПС з очікуваними результатами, наслідками та виробами

Загальною метою проекту є підвищення обізнаності, стимулювання дискусій та зміна ставлень жителів місцевих громад до імунізації у Київській, Львівській, Донецькій та Одеській областях.

Тренери та спеціалісти пренатальних сімейних центрів з 4 областей візьмуть участь у чотирьох одноденних тренінгах, присвячених підвищенню рівня обізнаності та засвоєнню базових знань у сфері імунізації та захисту населення від інфекційних захворювань. Заходи провадитимуться на регіональному рівні. 

Соціальні працівники та представники груп і об’єднань батьків дітей з хронічними чи іншими серйозними захворюваннями з 4 областей візьмуть участь у чотирьох одноденних тренінгах, присвячених підвищенню рівня обізнаності та засвоєнню базових знань у сфері імунізації та захисту населення від інфекційних захворювань. На заходи планується запросити представників центрів соціальної і психологічної реабілітації, батьківських об’єднань та громадських організацій батьків дітей, які живуть з ВІЛ, захворюваннями печінки та муковісцидозом. Заходи провадитимуться на регіональному рівні.

Діяльність молодіжних неурядових організацій та НУО, що працюють у сфері громадського та жіночого здоров’я буде посилена через проведення просвітницьких заходів (чотири одноденних тренінги, присвячені підвищенню рівня обізнаності та засвоєнню базових знань у сфері імунізації та захисту населення від інфекційних захворювань), та конкретні заходи у громадах (освітня робота і заходи із залучення батьків) з тим, щоб зміцнити потенціал громадянського суспільства у сфері імунізації та розпочати розбудову базисної громадянської платформи для обґрунтованого фактами підходу до імунізації. Охоплення мережі чоловічих організацій та батьківських НУО у питаннях імунізації здійснюватиметься в рамках організованого ЮНІСЕФ Форуму громадських організацій, що працюють у сфері відповідального батьківства. Заходи провадитимуться на регіональному та національному рівнях.

Вчителі, викладачі та вихователі дошкільних закладів, дитячих садків, центрів розвитку дитини, середніх шкіл та вузів з 4 областей візьмуть участь у чотирьох одноденних тренінгах, присвячених підвищенню рівня обізнаності та засвоєнню базових знань у сфері імунізації та захисту населення від інфекційних захворювань. Заходи провадитимуться на регіональному рівні.

Журналісти жіночих та чоловічих журналів будуть запрошуватися на усі описані вище заходи для висвітлення порушених на них проблем, а також для збагачення власних знань у сфері імунізації та захисту населення від інфекційних захворювань. Заходи провадитимуться на регіональному та національному рівнях.


Для релігійних лідерів та активістів буде організований круглий стіл з питань імунізації та захисту населення від інфекційних захворювань. Метою цього заходу є поширення існуючої науково обґрунтованої інформації про вакцинацію, її переваги і недоліки. Крім того, планується почути думки релігійних лідерів і активістів з цієї проблематики. 

Заходи із залучення дітей та молоді матимуть на меті формування більш чутливого ставлення серед дітей, молоді і батьків до проблеми захисту населення від інфекційних захворювань, а також започаткування відкритого громадського обговорення теми. Відкриті дебати проводитимуться у вузах і спрямовуватимуться на студентів педагогічних і медичних спеціальностей, а також на загальне населення. На регіональному рівні буде організовано конкурс для школярів на тему «Як найкраще захистити себе від інфекційного захворювання». Заходи провадитимуться на регіональному рівні.

Експерти (спеціаліст з комунікацій, спеціаліст з проведення інформаційних кампаній, епідеміолог та інфекціоніст) розроблять навчальні матеріали з питань захисту від інфекційних захворювань та вакцинації з тим, щоб покращити спроможність цільових груп поширювати серед батьків і молоді більш якісну інформацію та послуги стосовно імунізації та захисту від інфекційних захворювань. 

Друковані матеріали для батьків (листівки про імунізацію, бюлетені про хвороби, яких можна запобігти шляхом щеплення, плакат та інформаційно-освітнім фільмом) будуть поширюватися через заклади та організації у громадах (пренатальні клініки, батьківські НУО, фітнес-центри та салони краси, професійні спілки, туристичні агенції, релігійні центри тощо).

3.  Дати подання згідно з планом роботи  Вересень – грудень 2009 року

6. Показники продуктивності для оцінки результатів

· Кількість підготовлених інструкторів пренатальних сімейних центрів (160)

· Кількість підготовлених аутріч-працівників та представників організацій батьків дітей з хронічними та іншими серйозними захворюваннями (160)

· Кількість підготовлених вчителів навчальних закладів (160)

· Кількість підготовлених співробітників та представників молодіжних НУО та НУО, що працюють у сфері громадського і жіночого здоров’я (30)

· Кількість громадських освітніх заходів, проведених молодіжними НУО та НУО, що працюють у сфері громадського і жіночого здоров’я (3)

· Кількість журналістів жіночих і чоловічих журналів, а також журналістів інших видань, які взяли участь у заходах проекту (20)

· Кількість матеріалів у ЗМІ, опублікованих в результаті участі у заходах проекту (15)

· Кількість релігійних лідерів, які взяли участь у круглому столі (40)

· Кількість студентів, які взяли участь у дебатах (60)

· Кількість представників громад, які відвідали студентські дебати (200)

· Кількість школярів, які взяли участь у конкурсі (200)

· Кількість вчителів, які взяли участь у конкурсі для школярів (50)

· Кількість розповсюджених друкованих матеріалів 

7. Кваліфікаційний рівень/спеціалізовані знання/досвід, що його вимагає УПС

· Організація-кандидат повинна мати щонайменше трирічний досвід впровадження проектів у сфері комунікацій з питань інфекційних захворювань.

· Організація-кандидат повинна мати надійних партнерів в областях, де впроваджуватиметься проект. 

· Організація-кандидат повинна мати міцні партнерські зв’язки з неурядовими та урядовими організаціями, необхідними для реалізації заходів проекту.

· Організація-кандидат повинна мати можливості для досягнення реального впливу на відновлення довіри населення протягом короткого проміжку часу та для започаткування базисних засад для обґрунтованого фактами підходу до імунізації в Україні.

· Тренери/автори повинні мати належну кваліфікацію і сертифікацію принаймні на обласному рівні.

· Бухгалтер проекту повинен мати щонайменше дворічний досвід у сфері фінансового менеджменту проектів ЮНІСЕФ чи інших проектів донорських організацій.

6.  Вимоги до звітності

Через два (2) місяці після підписання Угоди про проект співпраці (УПС), та через чотири (4) місяці після цієї дати (якщо не буде прийняте інше рішення), організація повинна надати ЮНІСЕФ описовий звіт про досягнення стосовно заходів, виконаних в рамках проекту. Цей звіт повинен містити найостанніший огляд завдань, виконаних організацією відповідно до цілей, передбачених цим Технічним завданням, та їхній вплив на дітей; оцінку виконання проекту у відповідності до Плану проекту та Бюджету проекту; а також опис будь-яких перешкод, які заважають повній та своєчасній реалізації проекту.

Підсумковий звіт про результати і наслідки проекту (включаючи фінансовий звіт) повинен бути наданий ЮНІСЕФ протягом трьох (трьох) місяців після завершення дії цієї Угоди або після завершення проекту (в залежності від того, яка дата наступить раніше).
Content of the Project Proposal (Annex A)
1. Executive Summary (max 1 page) 

Key points in the summary should include the following:
· Problem statement

· Proposed solution
· Expected results
· Funding requirements

· Organization and partners submitting the proposal and brief statement of experience
2. Background information 
The background information/situation analysis should cover the major development trends in the field of the project objective. Definitely, information content and importance of the chapter depend on the programme priority and availability of the data required. Decide which statistics best support the project and use them in the background information. Please indicate the sources of any statistical information used.   

3. Problem statement 
In this section try to answer the following questions:

· What are the specific problems you want to address

· How do you know the problems are important
· What are the major needs/shortcomings
· Do you and/or your organization have a special reason why you are suited to conduct the project (geographic location, prior involvement in this area, close relationship to the project clientele etc) 

· General description of how this project/activity will contribute to alleviating the problem
· What other resources are available to support the implementation of the project/activity
4. Goal and Result(s) of the project 

Try to differentiate between your goals and your results - and include both.  Goals are the large statements of what you hope to accomplish but are not always measurable.

Results are operational, tell specific things you will be accomplishing in your project, and must be measurable. They will form the basis for the activities of your project and will also serve as a basis for the evaluation of the project.

In order to ensure the correct reflection of the results set in the project, they should be specific enough, easy to measure, achievable, realistic and time-bound. “Primary/general” or “main” results could be broken down into several specific results that clearly contribute to achieving of the main results. Results are the outcomes you plan to achieve in a given time period and the basis for evaluation of your performance.

5. Technical Interventions for project implementation  

Strategies should be relevant to the results determined. The strategies could be defined as the tools, major methods in achieving the results. 

Examples:

· Pubic Awareness Campaigns

· Social mobilization

· Capacity building

· Intersectoral collaboration 

· Advocacy, etc
Think what it is that you are proposing that will be new, unique or innovative. The defined strategies should answer following questions: 

· “How” you will achieve the project results;

· “Who” will participate in the project and what are their roles;

· “What” the specific measurable results/outcomes will be for each strategy. 

· “Why”-you may need to defend your chosen strategies, especially if they are new 

Project implementation should reflect all the major (and minor if possible) steps/activities to be taken during the project implementation period. The chapter should cover the overall duration of the process (with the desirable date to start), stages of the project implementation (if any), venue and any other information relevant to the implementation process. Project implementation must employ the strategies, identified for the achievement of the results.

Specific activities 

· sufficient descriptive information to justify the budget and material resources

· identification of responsible individuals/units for implementation

· general timeframes & venues that further support budget allocations
· Role, if any, of UNICEF
6. Beneficiaries 
Include specific information on the population that your project is focused on, including the geographic areas and, if possible specific communities or process for identifying target communities.

7. Project implementation time-frame 
Timetable should graphically represent the progress of the project bound to quarterly or monthly schedules. It could be drawn in a Gantt chart clearly reflecting the project progress. Example:
	ACTIVITY
	1st QUARTER
	2nd QUARTER
	3rd QUARTER
	4th  QUARTER

	1. Staff hiring
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Training package preparation
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. First Training Session
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Second Training Session
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Third Training Session
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.  Evaluation
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	        (to be continued)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


If possible identify when specific cash/supply inputs are required in order to ensure project success.

You should also specify the type of training, number of trainees and duration of training (days).

8. Monitoring and Evaluation 

In the project proposal you should clearly state what would be the mechanisms and periodicity of project monitoring. The proposal must include comprehensive evaluation plan in terms of time and a budget necessary to carry it out, which should be built into the project. Budget amount allocated to the evaluation should not exceed 5-10% of the total cost of the project. Evaluation should be reported against the specific component indicators determined prior to starting project implementation. The indicators could be qualitative or quantitative, ensuring the feasibility of accurate and measurable evaluation of the results. 

There are two types of evaluation. One analyzes the process (formative evaluation)-this is the way to gain the feedback on the project while it is being conducted, and it concerns the activities of the project. For this part indicators should be defined in a way that they measure necessary inputs to run a project and outputs (these are process indicators). Summative evaluation (or product evaluation) shows that the project fulfilled the results originally proposed and evaluates the impact of the project on a particular problem defined originally. The anticipated impact represents expectations about the long-term effects of programme on participants or community. This part should be measured by means of outcome and impact indicators.

The inputs could be:

· Funds, materials or human resources necessary to develop specific services, activities or products 

Outputs produced during implementation of the project:

· services established, materials produced, activities performed etc.; 

Indicators measuring outcomes of the project:

· changes in Knowledge Attitude Practice (KAP) and behaviors of the target population as a result of produced services/materials and implemented activities

· Improved performance/quality of the services etc. 

Impact of the project:
· Decreased morbidity/mortality, improved health status

· Increased educational attainment/status, etc. 

Indicators must be directly linked to the results identified at the beginning. The frequency or timing of the evaluation depends on the expected results and the duration of the project. 

Indication of individuals responsible for Monitoring & Evaluation (M&E) along with methods for demonstrating that expected results are achieved could be identified. This might include reporting plans & commitments on their part.

9. Project Budget and budget narrative (Annex B)
· The project Budget should be done in accordance with UNICEF standard form (Annex В) in Excel

· The Budget should indicate the partner’s contribution

· Budget lines have to be justified in the project proposal (Annex А)

· Budget costs are grouped in 2 categories: Project Costs and Project Support Costs

· Project Costs are the costs of direct input such as:

· Cash for activities such as workshops and training (venue rental, accommodation, logistics)

· Project related travel

· Salaries and support costs of implementing personnel, technical assistance 

· Materials production and distribution

· Vehicles and their maintenance if directly used to implement activities under the PCA

· Office equipment used  in direct support of the project

· Costs if reviews, consultations and evaluations

· Pro-rated support to management for time which directly contributes to the project

· Communications directly supporting the project objectives

· Project Support Costs are the costs that indirectly support the project objectives, such as:

· Costs connected with project planning and management, such as salaries and related costs for representation, planning coordination and management

· Organisational development, planning and review expenses

· Costs connected with administrative support of the project, including financial management and information resources management

· Expenses incurred in support of the project, including additional rentals of office space, office maintenance, utilities, telecommunications, office supplies

Note for supply component:

Whenever the UNICEF contribution will imply the procurement of supplies and/or the printing of materials, this component will be fully carried out by UNICEF office except for supply component of less than USD 500.  

Such supplies should be listed with specifications in Annex C.
It is understood that when submitting a request to UNICEF for procurement of supplies and/or printing of materials, the following should be adhered to:

· Provide clear specifications of the items requested. The latter ensures effective planning, accuracy for the project analysis and finally easy procurement of the supplies. If there is insufficient space in the budget table, additional detailed supply specifications could be provided as a separate annex to the budget.

· Supply items must contain sufficient information on specifications to permit UNICEF evaluation of the appropriateness of the item and the initiation of the supply procurement process.

· All goods, equipment/supplies purchased for the implementation of the project need to be justified in Annex А.
Activities generally not covered by UNICEF funds:

(a) Purchase or rental costs for real estates – buildings, offices, etc.

(b) Purchase of transport – cars, trucks etc.
All other components could be considered for UNICEF funding:

(a) Cash for activities such as workshops and training (consultancy fees for facilitators, venue rental, accommodation or logistics);

(b) Printing costs;

(c) Purchase of IT or other office equipment;

(d) Transport costs, including fuel expenditures used in direct support of the project;

(e) Daily Subsistence Allowance (DSAs) for field trips – subject to final negotiations and a justification of proposed DSA amount;   

(f) Surveys and studies – relevant to the UNICEF mandate and corresponding to the current UNICEF Ukraine Country Programme Action Plan 2006-2010 

(g) Project Support Costs: are those costs, which indirectly support the project objectives. They are further disaggregated into three parts: Substantive support (i.e. costs connected with project planning and management); Operational Support (functions required in support of the project, including administrative support and financial management); Common General Operating costs (i.e. office supplies, telecoms, etc…).

(h) The total amount allocated to Project Support Costs as described at point (g) above should not exceed 10% of the total budget.
Notes for “Miscellaneous”

· Use of a general percentage of “overhead” or “miscellaneous” must be avoided in the Project Budget. Rather, Project Support Costs should be itemized and shown in the Project Budget.
· Total expense budget and grant funds request should be clearly shown in the budget table. If your project envisages volunteer services, show their estimated monetary value in the budget.

If there is neither a direct nor an indirect connection between the budget item/costs proposed and the project objective(s), UNICEF will not provide funding. For example, funding to “management support to the project by the NGO’s senior management” can only be agreed to and provided if it clearly relates to the achievement of the agreed objectives.

10. Additional information

(a) Description of Counterpart/history of collaboration with UNICEF

(b) Management capacity of the lead organization and competency of the staff

· Brief description of the organization status and main activities (State Authority, International or local NGO etc) 

· What other programmes/projects you have implemented and how they were funded.

· Evidence of accomplishments (any statistical data about programme/project results)

· The credentials of the staff/consultants who will manage the project (copies of their               

resumes) 

· Other organizations involved in the project process and the share of responsibilities 

(a) Certificate of registration (copy)

The proposal you submit might imply some joint, cross-sectoral cooperation between different organizations at national, regional and/or local levels. In this case you will have to list all organizations or agencies to be involved, with clear delineation of responsibility during the project implementation period. Example:

When planning an Information, Education, Communication (IEC) activity, you might need the following contributions:

(a) Preparation of the IEC material with involvement of different organizations experienced in the specific field (identified at the planning stage);

(b) Printing the material – (Referred to as supply component in the Project Budget)
(c) Dissemination of the survey materials – through networking with regional/local authorities or NGOs etc.

VI.    Criteria for Application Review

Proposal review will focus on assessing the likelihood that the proposed partnership project will be successful in achieving its results and ranking the applications in priority order before selecting one to receive funding.  The following are the criteria (and corresponding point values) upon which all applications will be evaluated:  
1.  Feasibility (technical, economic, financial, and social)

       

a.
Does the programme have well-defined and achievable results?


b.
Does the programme have the potential to yield significant results?


c.
Sustainability and extent of local involvement
2.  Compliance with the expressed results of the RFA to contribute to…………

(Examples given)                                                                    
a.  Is there evidence that the inputs will result in e.g. a minimum 10% reduction in the number of children in specific residential institutions?  Is there a mechanism for verifying the reduction?    
b.  Is there evidence that the alternatives initiated will be replicable, contribute to establishment of national standards of care and that services will be extended to rural areas within the defined geographic areas.
c.  Does the proposal demonstrate an understanding of the interrelationship between poverty and the goals of the project?
 3.   Value of leveraged resources and/or cost-share




a.
How substantial are the partner resources?
b.
Is there a clear demonstration of the timing and availability of contributions commitment to meet leveraged resource responsibilities?
c.
Is there evidence of commitment by a lead partner?  Of commitment by other partners?

 4.
Innovation







 
Does the partnership introduce new approaches and ideas to address child welfare system reform?
 
 5.
Partner Characteristics








a.
Does the partnership bring new actors?


b.
Do they have experience working in partnership with others?
 6.
Replication effect







 
Is the project and partnership replicable to other areas within the country?

 7.
Readiness for implementation




 

 
 8.      Ability to reach rural areas 




  

 
Further to the above mentioned review criteria and prior to establishing any partnership, UNICEF will assess the Partner’s Capacity and Integrity to carry out the designated activities. 

This assessment will be critical for making the final selection’s decision. It may consist of clarifying the following aspects:
· Do the mission, mandate and values of the potential partner are consistent with those of UNICEF?
· What is the composition of the board; are executive officers known for personal integrity?

· Are there any outstanding liabilities from the potential Partner?

· Does the potential Partner have a clear position on not exposing beneficiaries, including children, to any form of discrimination, abuse and exploitation?

· Is the organization open to participation by children and women and other beneficiaries in project planning and management?

· Does the potential Partner actively engage in networks and alliances, including with local community? 

All applications must be in English and submitted directly to Olga Golichenko at the UNICEF Programme Office, 5 Klovsky Uzviz, Kiev, no later than 4 pm 21 August 2009. An original and one copy, plus a floppy or CD (MS Word format), are required.   Applications may be submitted electronically, in which case a floppy or CD need NOT be submitted.  Project implementation is expected to begin not later than 01 September 2009.
VII.  Letter of Intent/Memorandum of Understanding 

Prior to finalizing a UNICEF cooperative agreement, the project partners, including UNICEF, if appropriate, will execute a letter of intent or memorandum of understanding defining the roles and responsibilities of each project partner.
VIII.  Programme and Financial Reporting

Programme implementation reporting will be determined based on final negotiations regarding the planned programme and the delineation of roles and responsibilities as set forth in the grant or cooperative agreement.  An annual performance monitoring plan, using established baseline data and specific, measurable targets and indicators, will also be agreed upon.

Financial reporting will be in accordance with the requirements of the grant or cooperative agreement.

ANNEX A

PROJECT PLAN

A. I.
GENERAL INFORMATION

	1. Name of Organization :


	

	2. Legal status of Organization:


	

	3. Legal address, e-mail and telephone of Organization:
	

	4. Name of Director:


	

	5. Name and contact details of the      

     person responsible for the Project:


	


Banking Information

	6. Name of Bank

7. Name of the       

      Beneficiary:


	

	8. Account Number:


	

	9. Correspondent Account Number:


	

	10. Persons authorized by Organization to sign the bank documents:

·  Name/Title/Signature


	

	11.  Date and Registration Number:

     (Please attach copy)


	


B. II. 
ORGANIZATIONAL BACKGROUND

a) History of the organization:

b) The mission, goals and objectives of your organization ( attach copy of Statute):

c) The structure and membership of your organization (attach organizational chart):

d) The main funding sources:

e) Previous projects and activities have your organization completed during the last 3 years: 

f) How are you going to make your organization sustainable after funding from UNICEF is withdrawn?

C. III.
PROJECT PROPOSAL

a) Name of the Project :

b) Place for Project conducting: 

(Where the main activities will be carried out and why this particular region/ 

city/ oblast have been chosen)

c) Terms for Project realization: 

From:

Till:

d) Situation analysis:

(Short description of previous researches results in indicated region; problem estimation, Project description: how will the project address the problems presented: children’s health improvement, development and protection.  The results of the Project will be used by whom, when and how?)

e)
Project objectives:

f)
Strategy: 

(Steps order for Project's objectives achievement)

g)
Methodology:

(What methods will be Projects objectives achieved with- scientific 

researches , opinion poll survey, statistic analysis, education etc.)

h)
Project’s Participants

(Quantity and professional qualification)

k) Main activities in framework of Project:

l) Reporting requirements:
(Who is responsible for reporting preparation as for results of Project’s implementation and financial reporting. The evaluation of Project’s results will be made by whom and how?)

m) Long-term social impact of Project:

n) Budget, distribution and expenditure terms on Project  ( Annex B):

· general Project cost 

· Amount will be paid by UNICEF

D. IV.
PROJECT MONITORING AND EVALUATION

a) Please describe which methods/indicators you will use to monitor

· How work is progressing?

· How the project is moving towards attainment of stated goals and objectives?

· How resources are being utilized?

b) Please describe which methods you will use to evaluate the following

· To what extent did this project meet its objectives as defined?

· How has the project affected the children/women/families it has been working with?

· What has been the impact of the project on wider community development or public policy?

· Project sustainability

· Project replicability

Presented on: 

Name:
Stamp: 

Signature:

	
	
	
	
	
	
	
	

	Type of expenditure
	Estimated 
Unit Cost
	Quantity
	 
	UNICEF Contribution per item 
	 
	 
	Partner 
Contribution

	 
	 
	 
	 
	as reflected by the unit cost and quantity
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	1st quarter
	2 d quarter
	3d quarter
	4th quarter
	 

	Project Related Costs
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PC 1 Salaries/ fees
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PC 2 Activity costs
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	q Venues Rental
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	q Accommodation
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	q Logistics ( vehicles rental, stationery, 
coffee breaks etc.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PC 3 Supplies / Vehicles 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PC 4 Business trips
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	q Fare
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	q Daily allowance
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PC 5 Materials Production
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PC 6 Office Equipment
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PC 7 Consultations, monitoring  and evaluation
(questioning, interviewing, focal group forming  etc)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PC 8 Communications 
(postage, telephone, fax and etc)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PC 9 Others
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Total quarterly
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Total equipment and materials provided directly 
by UNICEF
	 
	
	 
	 

	Total cost of the project (UNICEF contribution)
	 
	 
	 
	 


	ANNEX C
	

	SPECIFICATIONS FOR THE EQUIPMENT PROCURED WITH UNICEF FUNDS 

	Name of the Project: 
	

	Agreement Reference Number:
	

	Please fill in blank space with details for each particular equipment item in accordance with the Agreement signed with UNICEF 

	Please submit the form to the Project Manager for approval before you start collecting information from the suppliers

	
	

	
	

	COMPUTERS
	

	Quantity
	 

	CPU
	 

	System block ( horizontal) 
	 

	RAM 
	 

	HDD
	 

	FDD
	 

	Internal sound/modem card  
	 

	Monitor
	 

	Processor's frequency work ( MGz)
	 

	Multimedia demands ( CD/ DVD)
	 

	Network interface card
	 

	Keyboard ( only English or Ukrainian- Russian - English)
	 

	Mouse
	 

	Program's provision ( Windows 95/98 and so on)
	 

	Spare parts/accessories
	 

	Guarantee requirements/maintenance
	 

	
	

	PRINTERS
	

	Quantity
	 

	Black and white or colour
	 

	Laser or jet
	 

	Number of copies per minute
	 

	Memory
	 

	Minimal resolution 
	 

	Paper feed device and its size
	 

	Enlargement/Compression
	 

	LAN 
	 

	Copying other documents/ films
	 

	Spare parts/ Accessories
	 

	
	

	TV
	

	Quantity
	 

	Monitor size
	 

	Multiformat
	 

	Teletext/ Sterio
	 

	Normal/ Wide Screen
	 

	Standard/ Digital Screen
	 

	Other requirements
	 

	Spare parts/ Accessories
	 

	
	

	VIDEOTAPE RECORDER MULTISYSTEM
	

	Quantity
	 

	No of heads 
	 

	
	

	RADIO TELEPHONE
	

	Quantity
	 

	Colour
	 

	
	

	FLIPCHART
	

	Quantity
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