
全球艾滋病，结核病和疟疾防治基金 
 

日内瓦，2002年7月            
 

 
用于全球基金秘书处： 
收到日期： 
识别号: 
 

 
申请表 

 
 

在填写本申请表前，请仔细阅读“准则”（Guidelines for Proposals）。 完成申请表每个问题

时，请注明参阅规范中哪个部分。 
 

 
本申请表主要分成四节： 
 
第一节－申请之概述，必须在本申请表其他部分完成后才能总结完成。 
 
第二节－要求提供申请者的资料。 
 
第三节－要求提供该国环境的总体资料。 
 
第四节到第八节－要求提供申请内容不同部分的详细资料。 
 
 
如何使用本申请表: 
 
1. 请仔细阅读所有问题。申请表提供了回答问题的具体要求。 

 
2. 在有必要的地方，申请表指出了合适的回答长度。 请尽可能满足这些指示。 

 
3. 除非另有规定，应该在申请表中提供所有的回答。如果附页提交回答，请明确注明该页的

相关部分和相关编号问题。 
 

4. 为了避免重复劳动，我们强烈建议您最大程度运用现有资料（例如，为其他捐助者和资助机

构编写的项目文件）。 
 

5. 如果使用表格，所有单元格在您填写时会自动扩大。 如果您希望增加新行，请将光标置于

表格右下角的单元格外面，然后按下ENTER。 
 
若要复制表格，选中表格中所有单元格，然后按下CTRL+C。 将光标置于您希望新表格开

始的地方，然后按下CTRL+V。 
 
不得填写阴影单元格。 
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第一节：申请表的概述  
 

 
请注意：本概述用于向秘书处，技术审查小组和全球基金委员会各成员提供该申请的概要内
容。 
 
完成其他部分后才填写本节。 
 
基本信息:                表 I.a 

申请名称 
(名称应该反映该申请

的范围):  
 

 

相关国家或地区:  
 

申请者名称:  
CCM的代表地区   政府– 卫生部  联合国/多国组织  

(填写每个类别的成员

数量 ): 
 政府– 其他部  双边组织 

 
 

 非政府组织/基于社区的组

织 
 学术和教育机构 

  私营企业  宗教组织和基于信仰的组织 
 

  艾滋病/结核病/疟疾的患者*  其他 (请具体说明): 
如果该申请不是通过

CCM提交，将要说明

为什么： 

 

 
具体说明本申请针对的部分（component）和要求全球基金提供的金额：  
              表 I.b 
 要求全球基金每年提供的资金金额(千美元) 
 第1年 第2年 第3年 第4年 第5年 总计 
部分  艾滋病       

(用X注明):  结核病       

  疟疾       

  艾滋病/结核病       

  总计       

为本申请相关活动从其他来源获得的资

金总额  
      

 
请具体说明您希望如何评估您的申请** (用X注明): 
本申请作为整体进行评估  
本申请作为独立部分进行评估   

                                                           
* 取决于国家流行病学计划和特点。 
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** 这可以确保申请书以其编写风格进行评估。 如果作为整体进行评估，所有部分将被视为完整申请书的组

成部分。 如果作为独立部分进行评估，每个部分将被视为单独部分。 



申请概述 (1页)(如果可能，提供定量资料): 
• 描述每个部分的总体目标，目的和活动，包括期望结果和达到这些结果的时间表： 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• 具体说明申请中每个部分的受益人和这些受益人期望获得的益处(包括目标人口及其估计数

量): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• 如果存在若干部分，描述结合不同部分期望获得的协同益处（如果存在的话）。（“协同益

处”指不同部分互相带来的额外价值，或者不同部分结合可能带来的单个部分不具有的作

用）： 
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第二节：申请者资料 
 

 
 
表IIa 用于帮助您了解本节中您应该回答哪些问题，针对不同的申请机制和申请内容。 
 
若要进一步了解谁可以申请，请参阅“准则”第II 8–33段。  

         表 IIa 
申请机制 申请类型 需要回答的问

题 
国家性CCM 国家范围的申请(“准则”第14–15段) 1–9 
区域性CCM 多国联合提出的区域性申请（反映CCM的国家构成） 

(“准则”第24–25段) 
1–9 和 10 

 多个岛国提出的申请（所有参与国共同提出，不必反

映CCM的国家构成）(“准则”第24–26段) 
 

亚国家性CCM 亚国家性申请(“准则”第27段) 1–9 和 11 
非CCM  国家内申请(“准则”第28–30段) 12 – 16 
区域性非CCM  区域性申请(“准则”第31段) 12 – 15 和 17 
复杂紧急情况下提出的申请将作为特殊案例特殊处理(“准则”第32段) 
 
国家合作机制 (CCM), (参阅“准则”第72–78段) 

          表IIb 
预备性问题 (是/否) 
a). CCM是否以前向基金提出过申请?  
b). 前次提出申请后CCM的构成是否发生了改变?  
c). 如果CCM构成发生了改变，请概述变化（例如，列出新成员或区域代表）: 
 
 
 
 

 

 
 
 1. CCM名称（例如，CCM国家名称；艾滋病，结核病和疟疾防治全国委员会叄 : 
 
 
 
 
 2. 当前CCM建立日期 （为向全球基金申请而成立CCM的日期。 如果CCM基于或运用了原

有规定栁颐颐颐颐颐颐颐颐 请在问题3中解释）: 
 
 

 
 
 3. 描述CCM的成立背景和过程（包括以下情况：CCM是全新机制还是基于现有成员，和其

他合作组织的联系方式和选择方式等等）, (1段): 
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3.1.  如果CCM是已经存在的组织，请概述先前完成的工作，实施的计划和达到的结果 (1 
段): 
 
 
 
 
 
 
 

 4. 描述组织结构（例如，秘书处，下属委员会，独立部门；描述决策机制。 以附件形式提供

该组织调查范围，议事程序和其他相关文件）, (1段): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 5. 描述CCM运作模式（例如，CCM召开会议频率，CCM功能和职责。以附件形式提供先前

会议的会议记录）, (1段): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 6. 描述今后12个月中改善CCM角色和作用的计划，包括促进合作和参与的计划，（如果需

要的话）和更广泛的利益相关人联系的计划(1段): 
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 7. CCM成员(“准则”第II 16–22段): 
 

请注意：CCM所有成员组织的代表必须在本页上签名，本页是申请原件的一部分。 在提交
申请最后期限前，签名原件必须送抵秘书处。 
 
如果有必要，请打印附加页，其中包括以下声明： 

“我们在此签署文件，证明我们参加了CCM全部活动，具有充分机会影响CCM活动

和本申请。 我们已经审阅了最终申请文件，非常乐意支持该申请。 如果本申请获得

批准并得以实施，我们保证继续参与CCM活动。” 
                       表II.7 

机构/组织(包括类型*) 代表姓名 头衔 日期 签名 

     

在CCM中的主要角色 
 

 
机构/组织(包括类型*) 代表姓名 头衔 日期 签名 

     

在CCM中的主要角色 
 

 
机构/组织(包括类型*) 代表姓名 头衔 日期 签名 

     

在CCM中的主要角色 
 

 
 
机构/组织(包括类型*) 代表姓名 头衔 日期 签名 

     

在CCM中的主要角色 
 

 
 

                                                           
* 例如，艾滋病/结核病/虐疾病人，非政府组织/基于社区的组织，私营企业，宗教组织/信仰组

织，学术和教育机构，政法部门。 
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“我们在此签署文件，证明我们参加了CCM全部活动，具有充分机会影响CCM活动

和本申请。 我们已经审阅了最终申请文件，非常乐意支持该申请。 如果本申请获得

批准并得以实施，我们保证继续参与CCM活动。” 
                       表II.7 

机构/组织(包括类型*) 代表姓名 头衔 日期 签名 

     

在CCM中的主要角色 
 

 
机构/组织(包括类型*) 代表姓名 头衔 日期 签名 

     

在CCM中的主要角色 
 

 
机构/组织(包括类型*) 代表姓名 头衔 日期 签名 

     

在CCM中的主要角色 
 

 
机构/组织(包括类型*) 代表姓名 头衔 日期 签名 

     

在CCM中的主要角色 
 

 
 
 
 
 
 

                                                           
*例如，艾滋病/结核病/虐疾病人，非政府组织/基于社区的组织，私营企业，宗教组织/信仰组

织，学术和教育机构，政法部门。 
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7.1   CCM的私营企业和民间团体成员必须提供以下文件，以附件形式提供： 

• 该组织的法律地位（官方批准文件） 
• 组织简介，包括背景，历史，工作范围，过去和当前的活动  
• （如果有的话）证明文件 
• 主要资金来源 

 
7.2 如果某个CCM成员代表了更多的团体，请列出所代表的其他团体。  

 
 8. CCM主席，轮执主席或副主席 

        表II.8 
 CCM主席 轮执主席/副主席 
姓名     
头衔 
 

  
 

 

地址   
 

 

电话    
传真    
电子邮件    
签名   

 
 
 9. 本申请相关问题的联系人（请提供两个人的充分联系资料－这是快捷而有效通讯的基

础）： 
 
请注意：下述人士必须能够随时联络，回答秘书处或TRP成员的技术问题或行政问题  

 
         表II.9 

 第一联系人 第二联系人 
姓名     
头衔 
 

  
 

 

地址   
 

 

电话    
传真    
电子邮件    
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 10. 对于“区域联合申请”和“小岛国申请”，描述该申请如何能够比国家申请创造更多的价值

(“准则”第II 24段), (1段)： 
 
 
 
 

 11. 大国的亚国家性申请 
 

 
11.1.  证明为什么有必要以亚国家性CCM机制提交该申请 
(1段): 
 
 
 
 
 
11.2.  说明该申请和国家政策是一致匹配的，和/或说明该申请和国家性CCM计划是匹配

的(“准则”第II 27段), (1段): 
 
 
 
 
 
11.3.  以证据说明国家性CCM对该申请的支持，或者（如果没有的话），提供其他相关国

家机构对该申请的支持(“准则”第II 27段), (例如，支持信函或类似文件)。 
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非CCM申请者  
 
 12. 申请者名称： 
 
 13. 申请组织的代表： 

表II.13 
 代表 候选者 
姓名     
头衔 
 

  
 

 

地址   
 

 

电话    
传真    
电子邮件    
 
 
 14. 本申请相关问题的联系人（请提供两个人的充分联系资料－这是快捷而有效通讯的基

础）： 
 
请注意：下述人士必须能够随时联络，回答秘书处或TRP成员的技术问题或行政问题  

 
         表II.9 

 第一联系人 第二联系人 
姓名     
头衔 
 

  
 

 

地址   
 

 

电话    
传真    
电子邮件    

 
 

 
 15. 申请组织的描述 

 
15.1.  指出申请者是何种形式的组织 (用X注明)： 

 Table II.15.1 
 非政府组织 (NGO) 或NGO网络 
 基于社区的组织(CBO) 或CBO网络 
 私营企业 
 学术和教育机构 
 基于信仰的组织（Faith-based Organization） 
 宗教组织 
 其他（请具体说明）:  

 
 

15.2  以附件形式提供以下文件： 
• 该组织的法律地位（官方批准文件） 
• 组织简介，包括背景，历史，工作范围，过去和当前的活动  
• （如果有的话）证明文件 
• 主要资金来源 

全球基金申请书   
第 10 页，共 29页 

 



 
 
 16. CCM之外的申请的证明  
 

16.1.  指出为什么没有通过CCM申请（明确说明情况，条件和原因； “准则”第II 28–29
段）, (1–2段)： 
 
 
 
16.2.  是否联系过贵国的CCM或其他相关政府部门（例如，卫生部，艾滋病全国委员

会）？如果联系过，结果如何？如果没有联系过，为什么？ 
 
 
 
 
16.3  以附件形式提交其他组织的声明信（例如，人权组织，NGO网络，联合国组织，等

等），支持您不通过CCM提交申请。 
 
 
 
 
 
 17. 对于区域性组织和国际非政府组织提出的区域性申请，，描述该申请如何能够比国家申请

创造更多的价值(“准则”第II 24段), (1段)： 
 
 
 
 

17.1.  以附件形式提交国家性CCM的支持信，或者（如果没有的话），提供申请相关国家

的其他国家机构的支持信。 
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第三节：国家环境的总体资料 
 

 
请注意：对于区域性申请，本节所要求提供的信息必须反映了所有参与国的情况，可以以
总体形式提供，也可以以个别国家形式提供。 
对于亚国家性申请，本节所要求提供的信息必须反映了整个国家环境中的特定（亚国家）
地区的情况。 

 
 18. 描述艾滋病，结核病和/或疟疾的压力或潜在压力：（描述当前的传播状况，发病率或发

病范围的流行病学数据；流行病学当前状况或阶段；地理位置和人口分布导致的流行病主

要趋势－如果存在相关数据；“准则”第III 37–38段）, (每种申请相关疾病为1 – 2 段)： 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 19. 描述当前经济状况和收入状况 (指官方指标，如人均GNP，人类发展指数 (HDI)，贫穷指

数，可利用资源的其他信息；着重解释目标疾病环境中的经济主要趋势及其意义；“准则”第
III 39段), (1–2段)： 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 20. 描述应对疾病的当前政治承诺（政治承诺的指标包括存在跨领域委员会，最近公开声明，

相关立法等等；“准则”第III 40段）, (1–2段)： 
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 21. 经济环境 
 
21.1.  指出政府总体预算用于医疗卫生领域的百分比*: 
 
21.2.  指出2001年的全国医疗卫生费用，或者是现有数据中最近一年的数据，完成表

III.21.2*： 
              表 III.21.2 

 全国医疗卫生总费用 
指出具体年份:  
(美元) 

人均费用(美元) 

公共费用   
私人费用   
总计   
在总费用中，有多少来自外部

捐款? 
  

 
 

21.3.  在表III.21.3中具体说明艾滋病，结核病和/或疟疾的费用（如果存在的话）, (卫生部

门，教育部门，社会福利事业和其他相关领域的花费)**: 
                                  表III.21.3 

政府部门，外部捐款者等的总体特定费用 
指出具体年份: 

单位：美元 

艾滋病  
结核病  
疟疾  
总计  

 
 
 

21.4.  贵国是否从外部资金支持，高负债贫穷国 (HIPC)计划*,和多领域途径中获益？如果

回答是，这些支持如何有助于防治艾滋病，结核病和/或疟疾？ (1–2段)**： 
 
 
 
 
 
 22. 国家计划环境 
 

22.1.  描述针对艾滋病，结核病和/或疟疾的当前国家应对能力 (系统状况和服务状况) (例
如，可利用的人力资源，卫生和其他相关基础领域，疾病防治的类型，引导资金的机制，

社会资金的现状等等), (“准则”第III 41–42段), (2–3段)： 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

22.2.  列出应对艾滋病，结核病和/或疟疾的主要国家机构和国际机构及其主要计划**： 

                                                           
* HIPC是世界银行为高负债贫穷国家提供的债务缓解计划。 
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** 非政府组织的选择项  



表III. 22.2 
机构名称 机构类型(例如，政府

部门，非政府组织，私

营企业，双边组织，多

边组织，等等) 

主要计划(例如，艾滋病综合预

防；3年中DOTS扩展) 
预算(具体说

明时间段) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 

   

    

   
 

22.3.  描述贵国应对艾滋病，结核病和/或疟疾中存在的主要防治缺口和资金缺口(“准则”
第III 41–42段), (2–3段)： 
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** 对于非政府组织，在此具体说明您的合作组织。 



 
第四－八节: 申请的每个部分的详细资料 

 
每个部分均完成以下各节 
有多少部分，就复印多少份第四－八节 
 
请注意：一个部分（component）指一种疾病；也就是说，如果您的申请包含一种以上的疾
病，那么就包含一个以上的部分。 每种疾病只对应一个部分。 
 
我们希望您着重说明范围广泛和交叉覆盖的领域，该领域超过了特定部分，例如应对疾病能
力，基础设施开发。 (“准则”第IV 47–49段) 
 
如果这是一份各部分充分集成的申请，其两个或多个部分衔接协调，以至于将各部分拆分开显
得既不现实也不可行，请在表IV.23中用方框标注出可能被集成部分直接影响到的疾病。(“准
则”第50段) 
 
第四节– 申请范围 
 
 23. 标明本节阐述的部分(用X注明)： 

      表IV.23 
部分   艾滋病 

(用X注明):  结核病 

  疟疾 

  艾滋病/结核病 
 
 24. 概述本部分内容(具体说明基本原理，目标，目的，活动，期望结果，如何采取行动，相

关合作者) (2–3段)： 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 25. 指出该部分预计的时间跨度: 
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   表 IV.25 
开始(月/年):  结束(月/年):  
 
 
 
 
 
 26. 该部分全部生命周期的详细介绍： 
 
请注意：每个部分只有一个总体目标，该目标可以转化为一系列的特定目的。 每个特定目的可
以分解成一套实现该目的所必须的活动。 虽然不必过分详细地描述这些活动，相关说明必须使
人们能够理解您打算如何实现您所指出的目的。  
 
指标: 除了简要描述，对于和目标/目的/活动相关的每个期望结果，您必须设定一套指标，用于
衡量期望结果。 请参阅“准则”第VII 77 – 79段和附件II（说明性国家水平指标）。 
 
基线数据: 以绝对数据（如果可能的话）和/或百分比提供基线数据。 如果没有基线数据，请参
阅“准则”第VII 80段。 基线数据来自最近可获得年份，必须具体说明资料来源。 
 
目标: 以绝对数据（如果可能的话）和/或百分比提供明确的目标。 
 
对于每个结果，请具体说明数据来源，数据收集方法和收集频率。 
 
“准则”的附件III中提供了一个实例，说明如何填写问题26和问题27的表格。 
 

 
26.1.  目标和期望影响(描述该部分的总体目标；如果有的话，也描述对目标人口和疾病等的

期望影响), (1–2段): 
 

请注意：具体影响可以和该部分相关的全国范围计划相联系。 如果存在这种情况，请
确保反映影响的指标针对的是全国总体计划，而不是本部分。 
 
在表IV.26.1中具体说明基线数据。仅仅要求提供在评判期结束后的衡量影响的目标。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            表IV.26.1 

目标:  
影响指标 基线 期望目标(申请项目的最后一年)
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(参阅附件II) 年份: 年份: 
 

   
   
   
   
   

 
 27. 目的和期望结果（描述有助于实现上述目标的具体目的和期望结果）, (每个具体目的用1

段)： 
 
 

每个目的必须单独回答问题27。 如果存在多个目的，复印相应份数的问题27和27.1。 
 
 

请注意：具体结果可以和该部分相关的全国范围计划相联系。 如果存在这种情况，请
确保结果/范围指标反映的是全国总体计划，而不是本部分。 
 
在表IV.27中具体说明衡量结果/范围指标的基线数据。要求提供第2年以后的预期目
标。 

 
 
 
 
 
 
 

     表 IV.27 
目的:   
结果/范围指标  基线 预期目标 
(参阅附件II) 年份: 年份2: 年份3: 年份4: 年份5: 
      
      
      
      
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 27.1.  和具体目的相关的活动及其期望结果(描述完成上述目的将实施的主要活动，例如特

定防治) (每个活动用1小段)： 
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请注意：活动的过程/结果指标必须直接反映本部分的具体活动。 
 
在下面的表IV.27.1中具体说明衡量过程/结果指标的基线数据。 需要具体说明本部分最
初两年的预期目标。 
 
在表 IV.27.1中注明每个活动的具体实施机构。 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            表IV.27.1 

目的:  
活动 过程/结果指标  基线 期望目标  负责机构/实施机构 
 (每个活动指明一个指

标) (参阅附件II) 
(具体说

明年份) 
年份1 年份2  

 
        
      
      
      
      

 
 
 
 28. 描述本部分如何补充了政府，外部捐款者，私营企业和其他相关合作人已经采取的活动: 

(例如，本部分是否基于或强化了现有计划；本部分是否用于弥补国家计划的现有缺陷；本

申请书是否在国家计划框架之内；本部分和更广泛的发展政策和计划是否存在明确的联

系，例如消除贫困战略，多领域途径等等), (“准则”第III 41 –42段),(2–3段)： 
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 29. 将要介绍本部分如何应对了以下问题(每项1段)： 
 

29.1.  受益人的参与，如艾滋病病人： 
 
 
 
29.2.  社区的参与： 
 
 
 
29.3.  性别平等问题(“准则”第IV 53段)： 
 
 
 
29.4.  社会平等问题(“准则”第IV 53段)： 
 
 
 
29.5.  人力资源开发： 
 
 
 
29.6.  对于运用关键药物的部分，描述会使用哪些药物和哪些治疗方案 (“准则”第IV 55段), 
(1–2段)： 
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第五节–  预算信息 
 
 
 30. 概述要求全球基金每年提供的经济资源，说明预算类别(参阅“准则”第V 56－58段)： 

      表 V.30 
需要的资源 
（美元） 

年份1 年份2  年份3 
 (预计) 

年份4 
 (预计) 

年份5 
 (预计) 

总计 

人力资源       

基础设施和设备       

培训和规划       

商品和产品       

药物       

监控和评估       

行政费用       

其他 
(请具体说明) 

      

总计       
 

预算类别可以包括以下项目： 
人力资源: 顾问，招募志愿者，一线工人的薪水等等 
基础设施/设备: 建筑物基础设施，车辆，显微镜等等 
培训和规划: 培训，研讨会，会议等等  
商品和产品: 床铺，避孕套，注射器，教育材料等等 
药物: ARVs，机会性感染的药物，结核病药物，抗疟疾药物等等  
监控和评估: 数据收集，分析，报告等等 
行政费用: 人头费，项目管理，审计费用等等 
其他(请具体说明): 
 
 
30.1.  对于药物，商品和产品，在下表中具体说明单位成本，用量和总成本――仅仅指第

一年： 
   表V.30.1 

项目/单位 单位成本 
（美元） 

用量 
(具体测定) 

总成本 
（美元） 
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30.2.  如果人力资源 (HR)构成了预算的重要部分，请解释人力资源在多大程度上能够加

强病人或目标人口的医疗系统水平，在申请项目完成后如何能够维持这些薪水 (1段)： 
 
 
 

 
 31. 如果除了全球基金您还从其他机构获得资金以支持本部分相关活动，在下表中注明过去3

年中获取的总体资金，也注明2005年之前预期获取的资金。(“准则”第V 62段): 
    表V.31.1 

 1999  2000 2001 2002 2003 2004 2005 
国内(公共和

私营部门) 
       

国外        
资金        
 
请注意：表V.31.1的年度总计应该等于“概述”（Executive Summary）的表1.b的年度总
计。 例如，如果申请书中年度1为2003年，表1.b中标识为年度1的一栏的最后一行应该等
于本申请书中2003年所有部分从其他资金来源获得的资金总计。 

 
 

 32. 以附件形式提供完整而详细的预算，该预算应该反映上述预算类别，也应该反映本部分的

获得。 如何可能的话，应该包括单位成本和数量。  
 

 
 33. 在下表中说明所要求的资源如何分配给执行合作人，用百分比。(“准则”第V 63段)： 

      表V.33 
执行合作人的资

源分配* (%) 
年度1 年度2 年度3 

 (预计) 
年度4 
 (预计) 

年度5 
 (预计) 

总计 

政府 
 

      

非政府组织/ 基于

社区的组织 
      

私营企业       

艾滋病/结核病/疟
疾患者  

      

学术和教育组织       

基于信仰的组织       

其他(请具体说明)       

总计 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
总计（美元 ）       

* 如果只有一个合作人，请解释为什么。 
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请注意：以下三节（第六，七和八节）均和申请书/部分执行安排。  
 
如果这些安排对于所有部分均相同，您不必为每个部分均回答这些问题。 在这种情况下，请
明确说明在哪个部分可以找到需要的信息。 
 
第六节– 计划和经济管理信息 
 

请注意：“准则” 第VI. 61 – 73段概述了计划和经济管理和安排，包括主要接受者(PR)的主
要职责和角色。  
 

 
 34. 描述所提议的管理安排(概述申请书执行的安排，不同合作人的角色和职责及其关系), (“准

则” 第VI.64段),(1–2段): 
 
 
 
 
 
 

 
34.1  解释所提议的安排的理由(例如，为什么选择那个特定的管理安排), (1段)。 

 
 
 
 
 
 
 

 35. 提出您对主要接受者的第一和第二建议(参阅“准则”VI.65–67段)： 
  表VI.33.3 

 第一建议 第二建议 
主要接受者

名称 
    

联系人姓名   
 

 

地址   
 

 

电话    
传真    
电子邮件    

 
 
35.1.  简要说明为什么您认为这个或这些组织最适合担当您的申请书或部分的主要接受者

(例如，先前相似经历，现有能力和系统，与次级接受者现有的联系), (“准则” 第VI.66–67
段), (1–2段)： 
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35.2.  简要介绍您提议的主要接受者和CCM/其他执行合作人的关系(例如，向CCM报告，

向次级接受者分配资金等等), (1段):  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 36. 简要介绍上述执行安排和其他现有安排的关系 (例如，年度审计和其他相关的最后期限)。
如果必要，说明您要求全球基金提供合作其他资源，以便加强管理和执行能力 (1–2 段): 
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第七节– 监控和评估信息 
 

 37. 概述监控和评估下述信息的计划, (每个问题1段)。 
 
 37.1.  概述现有医疗信息管理系统和提供相关信息的目前调查法(例如，人口统计学卫生调

查，生活标准测定调查), (“准则” 第VII.76段): 
 
 
 
 
 
 37.2.  提议的工作过程，包括数据收集方法，数据收集频率(例如，常规卫生管理信息，人

口调查等等): 
 
 
 
 
 
 37.3.  时间安排: 
 
 
 
 
 
 37.4.  收集和分析数据和信息的角色和职责:  
 
 
 
 
 
 37.5.  目标人口的相关计划: 
 
 
 
 
 
 37.6.  质量控制和数据认证的策略: 
 
 
 
 
 
 37.7.  提议的监控和评估数据的运用方法: 
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 38. 应该意识到，在某些情况下，申请人可能在目前没有能力建立和维持一个系统来确立基线

数据和监控评估指标。如果必要的话，请具体说明需要怎样的活动，合作人和资源来强化

监控和评估。 
 

请资源：由于监控和评估活动可能超越了全球基金资助的具体申请项目，请在表VII.38底部
具体说明其他来源的资源。 
 
活动实例包括数据收集数据，改善计算机系统，分析数据，准备报告等等。  

 
    表VII.38 

活动 
(针对强化监控和 

合作人 
 (可能有助于  

需要的资源 (美元) 

评估系统) 强化监控和评估 年度1 年度2 年度3 年度4 年度5 总计 
 能力)         
        

        

        

        

        

        

要求全球基金提供

的总金额 
       

其他全部现有资源        
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第八节– 采购和供应链的管理信息 
 
 39. 描述本部分提议的疾病防治中必不可少的公共卫生产品的采购和供应链的现有管理安排，

包括药物，医疗工具（注射器材等），微量营养素补剂，快速诊断测试，床铺 (参阅“准
则” 第VIII.86段)。 

表 VIII.39 
采购和供应链管理系统 现有安排和能力 (物质资源和人力资源) 
产品供应商如何挑选和资格认定？  

采取何种采购措施确保具有竞争力的供应

商，便捷的产品供应和符合国家和国际知

识产权法律和规范？ 
 

 

具有何种质量保证体系以确保所有采购和

使用的产品均安全有效？ 
 

 

存在何种分配体系，分配体系如何最大程

度上减少产品转移和扩大无间断供应？ 
 

 

 
 
 
 40. 描述现有的服务采购安排(例如，雇佣人员，合同，培训计划等等), (1–2段)： 
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 41. 概述本部分运用的产品和服务的采购和分配所需要的其他资源(例如，基础设施，人力资

源), (2–3段)： 
 
 
 
 
 
 
42.  在下表中详细说明申请者计划从何种其他来源取得和本部分相关的产品，无论该要求已经

申请或已经批准。  (对于每个来源，注明相关联系人，要求的产品数量，支持时间。 这种

计划的实例包括全球结核病药物提供，医药生产商的产品捐赠), (“准则”第 VIII.88段)： 
 

    表VIII.42 
计划名称 联系人 

(电话和电子邮件) 
申请资源 (R)  
或批准资源(G) 

申请或批准的时

间表和时间跨度 
    
    
    
    

 
 

  42.1.  解释要求全球基金提供的相关产品资源是补充性的，而不是和其他来源的重复（如

果存在的话）(1段)： 
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附件清单 
 

 
请注意：  
本清单分为两部分：第一部分列出了全球基金在第三和第四节中所要求提供的附件。 
第二部分列出了和其他章节相关的附件，例如申请人资料 (第二节)，详细预算 (第四节),以及其
他相关信息。 
 
请用文件编号注明您的申请书中包含的文件。 
 
 
一般性文件: 附件

#
 

1. 消除贫困战略文件 (PRSP) ________
2. 中期支出框架 
3. 区域战略计划 
4. 工作表现报告 

________
________
________

 
 
艾滋病特定文件:  附件

#
5. 现状分析 
6. 用于跟踪的基线数据1 
7. 全国艾滋病战略计划，包括估计预算 ________
8. 基于结果的计划，包括预算和资源缺口(如果有的话) 
 
 
结核病特定文件:  附件

 #
 

9. 多年DOTS扩展计划和预算，以满足结核病全球控制目标 
________

10. 全国结核病计划的技术和运作政策的相关文件，提供全国性手册或类似文

件 ________
11. DOTS实施，扩展和财政计划的最近年度报告(常规年度WHO结核病数据

[和财政]收集表) 
________

12. 全国结核病控制活动的最近独立评估和审查 
________

 
 
疟疾特定文件:  附件

 #
 
13. 现状分析 ________
14. 用于跟踪的基线数据 ________
15. 全国控制疟疾战略计划，包括估计预算 ________
16. 基于结果的计划，包括预算和资源缺口(如果有的话)  

________
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1 如果没有基线数据，申请书中必须包括建立基线数据的计划。  



一般性文件: 附件

#
 

 ________
 
 

________
________
________

 
 
 
艾滋病特定文件:  附件

 #
 

 
 ________
 

 
 
结核病特定文件:  附件

#
 

 
________

 
________

 
________

 ________
 
 
疟疾特定文件:  

附件

#

 
 ________
 ________
 ________
 ________

 
 
交叉文件和活动 
 

附件

# 
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