
OMB Number:  4040-0004 
Expiration Date:  01/31/2009 

Application for Federal Assistance SF-424                    Version 02

*1. Type of Submission:

Preapplication

Application

Changed/Corrected Application

*2. Type of Application

New

Continuation

Revision 

* If Revision, select appropriate letter(s)

*Other (Specify)

3.  Date Received: 4.  Applicant Identifier:

5a.  Federal Entity Identifier: *5b.  Federal Award Identifier:

State Use Only:

6.  Date Received by State:   7.  State Application Identifier:

8.  APPLICANT INFORMATION: 

*a.  Legal Name:  

*b.  Employer/Taxpayer Identification Number (EIN/TIN): *c.  Organizational DUNS:

d.  Address:

*Street 1:

Street 2:

*City:

County:

*State:

Province:

*Country:

*Zip / Postal Code

e.  Organizational Unit:

Department Name: Division Name:

f.  Name and contact information of person to be contacted on matters involving this application:

Prefix: . *First Name:    

Middle Name:

*Last Name:

Suffix:

Title:

Organizational Affiliation:

*Telephone Number:   Fax Number:       

*Email:    

1. Тип подачі заявки:
- Попередня подача заявки
- Заявка на грант
- Доопрацьована заявка чи 
заявка із внесеними змінами

 

 

2. Тип заявки: 
- Нова
- Продовження
- Зміни в угоді*         * Виберіть відповідну(і) літеру(и)
- Інша (опишіть детально)

Аплікаційна форма SF 424

5в. Номер гранту:5а. Федеральний номер організації/ЗМІ:

Заповнюється виключно Грантовим відділом:

  6. Дата отримання заявки: 7. Код заявки:

  8. Інформація про організацію/ЗМІ:
  а. Юридична назва організації/ЗМІ:

 d. Адреса

 е. Структура організації:

 f. Контактна інформація особи, яка подає заявку:

 Назва основної організації: Назва підрозділу чи філії:

Місце роботи, посада:

Телефон:       Факс:

Електронна пошта:

Посада в громадській організації:

  в. Ідентифікаційний номер організації/ЗМІ:

Вулиця 1:

Вулиця 2:

Місто:

Район:

Область:

Країна:

Поштовий індекс:

- Пан/пані:

- Ім’я:

- Прізвище:

с. Номер DUNS:

3. Дата отримання:                     4. Ідентифікаційний номер організації/ЗМІ:



OMB Number:  4040-0004
Expiration Date:  01/31/2009

Application for Federal Assistance SF-424 Version 02

*9. Type of Applicant 1: Select Applicant Type:

Type of Applicant 2:  Select Applicant Type:

Type of Applicant 3:  Select  Applicant Type:

*Other (Specify)

*10 Name of Federal Agency:

11. Catalog of Federal Domestic Assistance Number :

CFDA Title:

*12  Funding Opportunity Number:

*Title:

13. Competition Identification Number:

Title:

14. Areas Affected by Project (Cities, Counties, States, etc.):

*15. Descriptive Title of Applicant’s Project:

A. State Government

A. State Government

A. State Government

   Аплікаційна форма SF 424

  10. Назва федерального агентства:

  11. Номер в каталозі Федеральної національної фінансової допомоги:

   Назва Федеральної національної фінансової допомоги:

 12. Номер виду фінансової допомоги:

  Назва:

 13. Номер заявки: 

  
  Тип конкурсу:

 14. Цільові регіони проекту (місто, район, область):

15. Назва проекту:

   9. Тип організації:



OMB Number:  4040-0004
Expiration Date: 01/31/2009

Application for Federal Assistance SF-424 Version 02

16. Congressional Districts Of:

*a. Applicant:       *b. Program/Project:  

17.  Proposed Project:

*a. Start Date:  *b. End Date:       

18. Estimated Funding ($):

*a.  Federal

*b.  Applicant

*c.  State

*d.  Local

*e.  Other

*f.  Program Income
*g.  TOTAL

*19.  Is Application Subject to Review By State Under Executive Order 12372 Process?

a.  This application was made available to the State under the Executive Order 12372 Process for review on

b. Program is subject to E.O. 12372 but has not been selected by the State for review.

c.  Program is not covered by E. O. 12372

*20.  Is the Applicant Delinquent On Any Federal Debt?  (If “Yes”, provide explanation.)

Yes No

21. *By signing this application, I certify (1) to the statements contained in the list of certifications** and (2) that the statements 
herein are true, complete and accurate to the best of my knowledge.  I also provide the required assurances** and agree to comply 
with any resulting terms if I accept an award.  I am aware that any false, fictitious, or fraudulent statements or claims may subject 
me to criminal, civil, or administrative penalties.  (U. S. Code, Title 218, Section 1001)

** I AGREE

** The list of certifications and assurances, or an internet site where you may obtain this list, is contained in the announc ement or 
agency specific instructions

Authorized Representative:

Prefix: . *First Name:                    

Middle Name:

*Last Name:

Suffix:

*Title:  i

*Telephone Number:  Fax Number:  

* Email:  

*Signature of Authorized Representative:  *Date Signed:  

Authorized for Local Reproduction                                                                                                                  Standard Form 424 (Revised 10/2005) 
                                                                                                                                                                               Prescribed by OMB Circular A-102 

Аплікаційна форма SF 424

16. Конгресовий район: 
  a. Організації:    b. Програми/проекту:

17. Термін виконання проекту:
Дата початку проекту:     Дата завершення проекту:

18. Загальний бюджет проекту ($):

  Сума від Посольства США:
  Внесок організації:
  Внески з національного бюджету:  
  Внески з місцевого бюджету: 
  Інші внески:
  Прибуток від проекту: 
  Загальна сума:

 
 19. Чи ця заявка є предметом розгляду згідно державного наказу 12372?

20. Організація/ЗМІ має заборгованість перед Посольством США чи іншими американськими 
донорами?    - Так      - Ні

21. Підписавшись під поданою заявкою я засвідчую її достовірність на основі наявної у мене 
інформації. Також гарантую досягнення поставленої мети в рамках проекту протягом зазначеного 
терміну. Я усвідомлюю, що будь-яка неправдива, фальшива інформація та введення в оману працівників 
Грантового Відділу  може призвести до кримінальної, громадської чи адміністративної відповідальності.

              - Я погоджуюсь

Особа уповноважена підписати угоду:

Пан/пані:

Ім’я:

Прізвище:

Посада в організації:

Електронна пошта:

Підпис уповноваженої особи:

Телефон: Факс:

Дата:



OMB Number:  4040-0004
Expiration Date:  01/31/2009

Application for Federal Assistance SF-424 Version 02

*Applicant Federal Debt Delinquency Explanation
The following should contain an explanation if the Applicant organization is delinquent of any Federal Debt.  

Аплікаційна форма SF 424

Пояснення щодо боргу перед федеральним урядом/Посольством США:



Назва федерального агентства: вкажіть назву федерального 
агентства, від якої ви очікуєте грантової допомоги (Фонд розвитку 
ЗМІ Посольства США, Фонд сприяння демократії Посольства США)

Інструкція щодо заповнення форми SF 424

Номер в каталозі Федеральної національної фінансової 
допомоги: не заповнюється

Номер виду фінансової допомоги: не заповнюється

Цільові регіони проекту (вкажіть регіони, на які розповсюджується 
виконання проекту, наприклад: місто, область, район. В разі 
необхідності продовжіть на додатковому аркуші паперу)

Дата отримання: заповнюється Посольством США

Ідентифікаційний номер організації/ЗМІ: не заповнюється

Федеральний ідентифікаційний номер організації/ЗМІ: не 
заповнюється

Дата отримання заявки: заповнюється Посольством США

Код заявки: заповнюється Посольством США

в. Ідентифікаційний номер організації (не заповнюється)

с. Номер DUNS (вкажіть номер, за яким організація зареєстрована 
в Системі загальної реєстрації (Data Universal Numbering System). 
Інформація про DUNS організації буде внесена на сайт www.Grants.

d. Адреса (вкажіть адресу в наведеному нижче порядку):
Вулиця; Місто; Район; Область; Країна; Поштовий індекс

е. Структура організації (вкажіть назву організації у поданому нижче 
порядку): Назва основної організації; Назва підрозділу чи філії (якщо 

Інформація про організацію:

а. Юридична назва організації (вкажіть юридичну назву організації, 
що буде виконувати проект. Організація має бути зареєстрованою. 
Інформація про зареєстровану організацію/ЗМІ буде внесена на сайт 
www.Grants.gov )

Ідентифікаційний номер федерального гранту: не заповнюється

Назва проекту: вкажіть назву проекту, якщо Ви надсилаєте 
попередню заявку – додайте короткий опис проекту

Термін виконання проекту (вкажіть дату початку проекту та 
дату його завершення):
- Дата початку проекту
- Дата завершення проекту

Загальний бюджет проекту (вкажіть очікувану суму в кожному рядку):
- Сума, від Посольства США
- Внесок організації
- Внески з національного бюджету
- Внески з місцевого бюджету
- Інші внески
- Прибуток від проекту (не заповнюється)
- Загальна сума

Чи ця заявка є предметом розгляду згідно державного 
наказу 12372? (не заповнюється)

Конгресовий район: не заповнюється

Номер заявки: номер вказується Грантовим відділом 
Посольства США, а організація має вказати «Тип конкурсу» 
- загальний, регіональний чи тематичний

  10.

 11.

 12.

 13. 

 14. 

  3.

  4.

  5а.

  6.

  7.

  8.

  5в.

  15. 

 17. 

 19.

 18.

 16. 

  1.

  2.

Тип подачі заявки:
Виберіть тип заявки у відповідності до інструкції Посольства США.
– Попередня подача заявки
–  Заявка на грант
– Допрацьована заявка чи заявка із внесеними змінами 
(заповнюється тільки на вимогу Посольства США щодо 
доопрацювання чи внесення змін до проекту)

Тип заявки:
– Нова (заявка подається вперше)
– Продовження (додаткове фінансування, подовження терміну 
проекту, оновлення проекту)
– Зміни в угоді (будь-які зміни в угоді. Виберіть відповідну (і) літеру 
(и): 
  А. Збільшити суму угоди
  B. Зменшити суму угоди
  C. Подовжити термін угоди
  D. Зменшити термін угоди
  E. Інше (опишіть детально)



Чи організація/ЗМІ має заборгованість перед Посольством 
США? (питання стосується організації, а не особи, що 
підписує заявку на грант)

- Так
- Ні

Тип організації Підписавшись під поданою заявкою я засвідчую її 
достовірність на основі наявної у мене інформації. Також 
гарантую досягнення поставленої мети в рамках проекту 
протягом зазначеного терміну. Я усвідомлюю, що будь-
яка неправдива, фальшива інформація та введення в 
оману працівників Грантового відділу  може призвести 
до кримінальної, громадської чи адміністративної 
відповідальності. (Має бути поставлена дата та підпис особи, 
що відсилає заявку) 

Особа уповноважена підписати угоду: Пан/пані; Ім’я; 
Прізвище; Місце роботи, посада; Посада в організації (якщо 
Ви працюєте на декількох посадах і роботах); Телефон; 
Факс; Електронна пошта; Підпис уповноваженої особи; Дата 
підпису

Копія доручення підписати заявку від імені організації має 
зберігатися в офісі організації

f. Контактна інформація про особу, яка подає заявку. Вкажіть наступне: 
- Пан/пані 
- Ім’я 
- Прізвище
- Місце роботи, посада
- Посада в громадській організації (якщо Ви працюєте на декількох посадах 
і роботах)
- Телефон
- Факс
- Електронна пошта

такі існують)  

 20.

 21.   9.
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