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Шановні колеги!

Маємо приємність повідомити Вас про те, що Всеукраїнська асоціація зменшення шкоди розпочинає розширення складу членів Асоціації. Ви маєте можливість приєднатися до нас. Якщо Ви прийняли таке рішення, будь ласка, ознайомтесь з порядком вступу до Асоціації.

Процедура вступу до Асоціації затверджена у “Положенні про порядок прийому, виходу та виключення із складу членів Всеукраїнської асоціації зменшення шкоди” і передбачає наступні кроки:

Заявник - юридична особа подає наступні документи згідно вказаної послідовності до Правління Асоціації за адресою: uhra-shapoval@ukr.net або 01001, Київ-1, ВБО „Всеукраїнська асоціація зменшення шкоди”, а/с 272-В

Примітка: всі документи перераховані нижче надсилаються на електронну адресу (наприклад, відскановані) або паперові версії на поштову адресу Асоціації.

· Оформити та надіслати за вказаною електронною адресою Заяву встановленої форми (додаток 1)

· Копія свідоцтва про державну реєстрацію організації 

· Копія статуту організації

· Рішення компетентного органу  юридичної особи (Вашої організації) про вступ в Асоціацію 

· Виписка із статуту юридичної особи, завірена її печаткою, що підтверджує повноваження компетентного органу управління юридичної особи на прийняття відповідного рішення (про вступ до Асоціації). 

· Рекомендаційні листи. Один від дійсного члена Асоціації, а другий—від будь-якої організації, що працює у відповідній сфері, тобто у проблемі ВІЛ/СНІДу, Зменшення Шкоди, соціального захисту уразливих груп населення. Другою особою також може бути один із членів Правління, або інших органів управління Асоціації. 

· Опис роботи за останні два роки (максимум 3 сторінки).

· Все інше, що ілюструватиме роботу вашої організації (буклети, аналітичні звіти, тощо)

Заявник - фізична особа подає наступні документи згідно вказаної послідовності до Правління Асоціації за адресою: uhra-shapoval@ukr.net або 01001, Київ-1, ВБО „Всеукраїнська асоціація зменшення шкоди”, а/с 272-В

· Заяву встановленої форми (додаток 1)

· CV (резюме, опис досвіду роботи)

Протягом трьох наступних місяців від дня отримання Вашої заявки Вас буде повідомлено про час і місце проведення Загальних Зборів Асоціації, на яких буде прийматись рішення стосовно Вашого членства в Асоціації.
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