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طلب الحصول على منحة Grant Application - 
أولاً.معلومــــات عن المؤسســــــة المقدمـــــة للطلب
	1.1 طبيعة عمل المؤسسة ونطاق عملها 

	نوع المؤسسة (اختر مربع واحد فقط )
	 FORMCHECKBOX 
  مؤسسة حكومية                         FORMCHECKBOX 
  مؤسسة غير حكومية
 FORMCHECKBOX 
  غير ذلك   / حدد بدقة  :      

	مجال عمل المؤسسة ( صحي ، تعليمي ،اغاثي، تنموي، رعاية اجتماعية ، ............إلخ)
	     

	نطاق عمل المؤسسة ( اختر المحافظة من فضلك )
	 FORMDROPDOWN 



	2.1 معلومات الاتصال والتواصل مع المؤسسة 

	من فضلك ادخل جميع المعلومات المطلوبة بدقة  لنكون قادرين على التواصل معكم
	اسم المؤسسة كاملاً  :      
عنوان المؤسسة      :      
رقم الهاتف           :                  الصفحة الالكترونية  : 
رقم الفاكس           :                  البريد الالكتروني    :      
رقم الهاتف المحمول :                  

	اسم مسئول التواصل بالمؤسسة
	     


	3.1   الفئة  المستفيدة من خدمات المؤسسة 

	الفئة العمرية المستفيدة من خدمات المؤسسة
	 FORMDROPDOWN 


	النوع
	 FORMDROPDOWN 



	4.1  : تسجيل المؤسسة 

	يجب أن يكون قد مضى على ترخيص المؤسسة أكثر عام من تاريخ تقديم الطلب، وفي حال لم تكن المؤسسة تملك شهادة ترخيص فعالة أو غير مسجلة يرجى ذكر اسم المؤسسة الشريكة في تنفيذ المشروع ورقم ترخيصها.
	سنة التأسيس    :           رقم الترخيص الصادر عن وزارة الداخلية   :                               

جهات الترخيص الأخرى إن وجدت :         
اسم المؤسسة الشريكة  إن وجدت :        

رقم ترخيصها:      


	5.1  : الحسابات البنكية للمؤسسة 

	يجب أن يكون للمؤسسة المقدمة للطلب حساب بنكي مسجل باسمها كشرط لقبول الطلب، وفي حال لم تكن المؤسسة تملك حساب بنكي باسمها يرجى ذكر رقم الحساب البنكي للمؤسسة الشريكة في تنفيذ المشروع.
	اسم مالك الحساب      :      
رقم حساب             :        
اسم البنك               :                  عنوان البنك  :      
أصحاب الحق بالتوقيع:  اسم الشخص الأول :         موقعه في الجمعية :      
اسم الشخص الثاني :        موقعه في الجمعية :      
رقم الحساب البنكي للمؤسسة الشريكة  إن وجدت:      


	6.1  : المشاركون في تنفيذ المشروع مع المؤسسة المقدمة للطلب

	هل توجد مؤسسة شريكة ستقوم بتنفيذ المشروع المقترح مع المؤسسة المقدمة للطلب.
	 FORMDROPDOWN 


	في حال كانت الإجابة بنعم يرجى تعبة البند اللاحق (1.6.1) وإرفاق كل ما يتعلق بالمؤسسة الشريكة ( اتفاقية الشراكة – مسؤوليات ودور كل طرف في تنفيذ المشروع ) وفي حال كانت الإجابة بـ " لا "  يرجى تجاوز البندين التاليين.

	1.6.1 معلومات الاتصال والتواصل مع المؤسسة الشريكة في تنفيذ المشروع 

	من فضلك ادخل جميع المعلومات المطلوبة بدقة  لنكون قادرين على التواصل مع المؤسسة الشريكة.
	اسم المؤسسة كاملاً  :      
عنوان المؤسسة      :      
رقم الهاتف           :                  الصفحة الالكترونية  :      
رقم الفاكس           :                  البريد الالكتروني    :      
اسم مسئول التواصل بالمؤسسة :      

	2.6.1   طبيعة عمل المؤسسة الشريكة ونطاق عملها 

	نوع المؤسسة (اختر مربع واحد فقط )
	 FORMCHECKBOX 
  مؤسسة حكومية                         FORMCHECKBOX 
  مؤسسة غير حكومية
 FORMCHECKBOX 
  غير ذلك   / حدد بدقة  :      

	مجال عمل المؤسسة الشريكة ( صحي ، تعليمي ،اغاثي، تنموي، رعاية اجتماعية ، ........إلخ)
	     

	نطاق عمل المؤسسة (اختر المحافظة من فضلك)
	 FORMDROPDOWN 



ثانياً.معلومــــات أساسية عن المشروع المقترح
	1.2  اسم المشروع ونوعه 

	اسم المشروع :      

	نوع المشروع  ( من فضلك راجع الدليل الإرشادي ) :  FORMDROPDOWN 



	2.2  موقع تنفيذ المشروع

	المحافظة :  FORMDROPDOWN 
                                           الحي:      


	3.2  ما هو التعداد السكاني للمنطقة المستهدفة من المشروع 

	     


	4.2  ما هي مدة تنفيذ المشروع

	يجب أن لا تتجاوز فترة تنفيذ المشروع 12 شهر كحد أقصى ( من فضلك حدد المدة المتوقعة )
	 مدة تنفيذ المشروع :      


	5.2  قيمة المنحة المطلوبة 

	ادخل القيمة الإجمالية للمشروع بعملة ال دولار 
( بحد أقصى  15000 دولار أمريكي )
	       دولار

	هل ستساهم المؤسسة المقدمة للطلب بجزء من إجمالي موازنة المشروع؟ 
( في حال كانت الإجابة بنعم يرجى ذكر قيمتها بال دولار).
	    FORMCHECKBOX 
 نعم                    FORMCHECKBOX 
  لا

قيمة المساهمة :         دولارر.


	6.2  ارتباط المشروع ببرامج وأولويات إتحاد الأطباء العرب 

	ضمن أي برنامج من البرامج التي تعمل عليها لجنة الإغاثة و الطوارئ  يتبع هذا المشروع ؟ ( راجع الدليل الإرشادي ) 
	 FORMCHECKBOX 
 برنامج الإغاثة الصحية.
 FORMCHECKBOX 
 برنامج التنمية الصحية وتحديداً   FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 برنامج المساعدات الموسمية.


	7.2  الفئة المستهدفة من المشروع 

	عدد المستفيدين بشكل مباشر من المشروع 
	     

	الفئة العمرية للمستفيدين من المشروع بشكل مباشر
	 FORMDROPDOWN 


	المستفيدون من المشروع هم : 
	 FORMDROPDOWN 


	هل هناك فئات أخرى قد تتضرر من تنفيذ المشروع؟
( في حال كانت الإجابة نعم يرجى تحديدهم وتوضيح نوع الضرر في الملاحظات )
	    FORMCHECKBOX 
  نعم                    FORMCHECKBOX 
  لا

ملاحظات :      

	في حال كان المشروع يتعلق بتقديم خدمة صحية ما. من فضلك أذكر معدل تردد المستفيدين من هذه الخدمة  شهريا خلال العام الماضي أو الحالي.
	متوسط المنتفعين من هذه الخدمة شهريا يقدر بحوالي       شخص


ثالثاً: وصف المشروع المقترح
	1.3  ملخص عام عن المشروع  

	برجاء كتابة الملخص التنفيذي للمشروع بإيجاز  بحيث يتضمن جميع النقاط الأساسية للمشروع ( بحد أقصى250 كلمة ).
     


	2.3  أهداف المشروع 

	من فضلك اذكر بإيجاز الأهداف التي يسعى المشروع لتحقيقها ( بحد أقصى 200 كلمة ).
     


	3.3  تحليل المشكلة التي سيعمل المشروع على حلها 

	اذكر بإيجاز  أبرز المشاكل أو الآثار التي يسعى المشروع لحلها أو معالجتها ( بحد أقصى 250 كلمة ).
     


	4.3  دراسة احتياجات المنطقة المستهدفة من المشروع 

	هل قامت الجمعية/ المؤسسة بإعداد أي دراسة احتياجات للمنطقة المستهدفة من المشروع؟ أو أنه تم التعرف على تلك الاحتياجات من مصادر أخرى؟ في حال كانت الإجابة بنعم نرجو توضيح ذلك. ( بحد أقصى200 كلمة )
     


	5.3  مخرجات المشروع 

	اذكر بإيجاز  المخرجات المتوقعة من المشروع وكيف ستساهم هذه المخرجات في معالجة المشكلة ، وآلية التحقق من نتائج هذه المخرجات.           ( بحد أقصى200 كلمة )
     


	6.3  أنشطة المشروع  

	اذكر بإيجاز  وبشكل نقاط مختصرة  الأنشطة التي سيتم تنفيذها خلال المشروع لتحقيق أهدافه والمدة الزمنية المتوقعة لكل نشاط


	م.
	النشـــــــــــاط
	المدة الزمنية 

	1. 
	     
	     

	2. 
	     
	     

	3. 
	     
	     

	4. 
	     
	     

	5. 
	     
	     

	6. 
	     
	     

	7. 
	     
	     

	8. 
	     
	     

	9. 
	     
	     

	10. 
	     
	     

	11. 
	     
	     

	12. 
	     
	     

	13. 
	     
	     


	7.3  خطة عمل تنفيذ المشروع 

	يرجى وضع مخطط زمني يوضح تنفيذ المشروع.
      


	8.3  قدرة المؤسسة على تنفيذ المشروع 

	تكلم بإيجاز عن قدرة المؤسسة في تنفيذ المشروع بنجاح وإدارته مالياً ويفضل ذكر خبرة المؤسسة في تنفيذ مشاريع مشابهة.( بحد أقصى200 كلمة )
      


	9.3  المخاطر التي قد تواجه المشروع أو تعيق عمله

	تكلم بإيجاز عن أبرز المخاطر التي قد تواجه المشروع قبل أو أثناء تنفيذه والخطط الموضوعة للتعامل مع هذه المخاطر ومعالجتها في حال وقوعها.  ( بحد أقصى200 كلمة )
     


	10.3  التغطية الإعلامية

	كيف سيحظى المشروع بتغطية إعلامية ؟   ( بحد أقصى200 كلمة )
     


	11.3  المتابعة والتقييم 

	ما هي آليات المتابعة والتقييم التي وضعتها الجمعية / المؤسسة لمتابعة سير العمل في المشروع وتقييم نتائجه؟   ( بحد أقصى200 كلمة )
     


	8.3  مميزات  المشروع 

	تكلم بإيجاز عن الميزة التي يتمتع بها المشروع عن بقية المشاريع المشابهة، وما هي الأفكار الخلاقة والوسائل المستحدثة التي استخدمت لإكساب المشروع قيمة كبيرة؟ ( بحد أقصى200 كلمة )
     


	9.3  استدامة المشروع 

	هل سيستمر أثر المشروع بعد الانتهاء منه ؟ حدد الجهة التي ستقوم بإدارته, مع توضيح كيفية تشغيله وإدارته في المستقبل ؟ (بحد أقصى200 كلمة)
     


	10.3  علاقة المشروع بالبيئة المحيطة به 

	كيف ستعمل إدارة المؤسسة على إشراك المجتمع المحلي أو المؤسسات الأخرى للاستفادة من المشروع ؟ وما هو شكل هذه العلاقة ؟ ( بحد أقصى200 كلمة )
     


	11.3  العاملون في المشروع 

	م. 
	المسمى الوظيفي
	العدد 
	الجهة التي سيتبع لها
	المهام المكلف بها

	1.
	     
	   
	     
	·      
·      
·      

	2.
	     
	   
	     
	·      
·      
·      

	3.
	     
	   
	     
	·      
·      
·      

	4.
	     
	   
	     
	·      
·      
·      

	5.
	     
	   
	     
	·      
·      
·      

	6.
	     
	   
	     
	·      
·      
·      

	7.
	     
	   
	     
	·      
·      
·      

	8.
	     
	   
	     
	·      
·      
·      


رابعاً: خبرة المؤسسة في تنفيذ مشاريع سابقة
	1.4 مشاريع سابقة نفذتها المؤسسة 

	م. 
	اسم المشروع
	سنة التنفيذ
	قيمة المشروع ($)
	الجهة الممولة
	مخرجات المشروع ( بحد أقصى 25 كلمة)

	1.
	     
	    
	     
	     
	     

	2.
	     
	    
	     
	     
	     

	3.
	     
	    
	     
	     
	     

	4.
	     
	    
	     
	     
	     

	5.
	     
	    
	     
	     
	     


خامسا: الموازنة التقديرية للمشروع المقترح
	1.5 تفاصيل الموازنة التقديرية للمشروع  ( العُملة المستخدمة هي الدولار الأمريكي ) 

	م. 
	البند
	وصف البند
	العدد
	سعر الوحدة ($)
	القيمة الكلية ($)
	مساهمة المؤسسة ($)
	ملاحظات

	1. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	7. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	8. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	9. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	10. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	11. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	12. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	13. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	14. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	15. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	16. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	17. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	18. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	19. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	20. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	21. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	22. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	23. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	24. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	إجمالي الموازنة ($) ( يرجى ملء الخلايا المظللة )
	     
	     
	

	المساهمة المطلوبة من الجهة المانحة ($) ( يرجى ملء الخلية المظللة )
	     
	


اسم معبئ الطالب :         رقم الجوال :       

	قائمة الفحص للمشروع

الرجاء قبل إرسال طلب المنحة التأكد من إرفاق الوثائق التالية :

	· رسالة التغطية الخاصة بالمشروع.
· شهادة الترخيص القانونية للمؤسسة. 
· التقرير المالي والإداري للعام الماضي.
· اتفاقية الشراكة مع المؤسسة الشريكة إذا كان هناك نوع من الشراكة في المشروع .




	كيفية إرسال الطلب

	1. يتم حفظ طلب المنحة على شكل ملف Word 
2. تسمية الملف بالاسم المختصر للمؤسسة واسم المشروع (مثال لاسم الملف: جمعية الربيع الخيرية - مشروع تحسين الخدمات الصحية.doc )
3. في حال وجود أي استفسار فيما يخص تعبئة هذا النموذج يمكن الاتصال بـ 2889095 أو مراسلة قسم المشاريع عبر البريد الإلكتروني  projects@amupal.org.
4. يرسل طلب المنحة مدعم بصور عن الوثائق الثبوتية على عنوان البريد الالكتروني:projects@amupal.org  في موعد أقصاه 14/05/2015م الساعة 3:00م ويرجى ملاحظة أن إرسال الطلب لا يعني بالضرورة قبول المشروع.
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