
مؤسسة سعيد الخيرية

نموذج طلب منحة
تتكون الاستمارة الخاصة بالمؤسسة من ثلاثة أجزاء، حيث يوفر الجزء الأول معلومات عن منظمتكم، فيما يبين الجزء الثاني معلومات عن المشروع المقترح. أما الجزء الثالث من الاستمارة فهو مخصص لتفصيل الميزانية المقترحة للمشروع. الرجاء كتابة أو طباعة الإجابات المطلوبة بوضوح في المساحات المخصصة لذلك في الاستمارة. يمكن الحصول على نسخ إضافية من الاستمارة سواء من مقر المؤسسة أو من خلال موقعها على شبكة الإنترنت www.saidfoundation.org . في حالة عدم كفاية المساحة المخصصة للإجابات يمكنكم استخدام حتى ثلاث ورقات إضافية، على أن تتم فيها الإشارة بوضوح إلى الجزء الذي استخدمت للإجابة عليه من الاستمارة الأصلية. من فضلك لا تتردد/ي في الاتصال بالمسئول/ة عن برنامج تنمية الطفل عند وجود أية استفسارات أو أسئلة متعلقة بعملية ملئ الاستمارة.

بعد الانتهاء من ملئ الاستمارة، الرجاء التوقيع على الإعلان التالي وإرسال الاستمارة إلى العنوان المبين بأسفل مرفقا بها ما يلي: 

· الحسابات الخاصة بمنظمتكم والتي خضعت للمراجعة القانونية لأقرب عام مالي.

· نسخة من وثائق تسجيل المنظمة.

· الهيكل المؤسسي العام للمنظمة-في حالة توفر ذلك.

· التقرير السنوي أو أية مطبوعات صادرة عن المنظمة.

· أية معلومات إضافية قد ترونها مفيدة عن المشروع المقترح أو المشكلة التي يتعامل معها  ( مثال: مقالات الصحف، أبحاث ودراسات أكاديمية، صور). 
العنوان:

Child Development Programme Officer

Saïd Foundation
4th Floor

54 Bartholomew Close

London EC1A 7HP
United Kingdom
فاكس : 00442077266837
البريد الإلكتروني: projects@saidfoundation.org
أقر أنا الموقع/الموقعة أدناه بأن المعلومات الواردة في هذه الاستمارة صحيحة وكاملة، وذلك في ضوء أفضل ما هو معلوم لدي.  

	الاسم


	التاريخ


	اللقب/ المنصب الوظيفي


	التوقيع



أولاً: معلومات عن منظمتكم

أ. كيفية الاتصال بكم

الشخص المسئول عن الاتصال (نقطة الاتصال):

اللقب/المنصب الوظيقي:

العنوان البريدي للمنظمة (متضمنا الرمز البريدي):

عنوان زيارة المؤسسة ( في حالة اختلافه عن العنوان البريدي):

رقم (أرقام) الهاتف:

رقم (أرقام) الفاكس:

البريد الإلكتروني:




عنوان موقعكم على الإنترنت:

ب. معلومات عن منظمتكم

إسم المنظمة باللغة العربية:

إسم المنظمة باللغة الإنجليزية:

تصنيف المنظمة القانوني (نوع المنظمة):

بلد المقر، ورقم وتاريخ التسجيل الرسمي:

تاريخ تأسيس المنظمة:

هل تعُتبرون جزءا من منظمة أكبر، وفي حالة الإجابة بنعم فما هي؟:

المجالات التي يشملها عمل المنظمة ( يمكن اختيار أكثر من مربع):

الصحة


(
التعليم


(

الإعاقة


(
الفنون


(
التدريب


(
تقديم المشورة

(
المناصر ة

(

التوعية
          
           (
الخدمات الاجتماعية          (
تمكين المرأة

(
تمكين الأطفال والشباب (    
أخرى ( من فضلك أعط/ي تفاصيل) ________________________

ما هي الرؤية والهدف الرئيسيين للمنظمة؟ من فضلك إذكر/إذكري كذلك أهم النشاطات والبرامج الخاصة بالمنظمة (فيما لا يزيد على 150 كلمة).

هل ينحصر المستفيدون من منظمتكم في أصحاب انتماء ديني أو سياسي أو عرقي معين؟ وفي حالة الإجابة بنعم فما هو هذا الانتماء؟

العدد الكلي للموظفين (العاملين بأجر) في المنظمة (إذكر/ي ما إذا كان تعيينا كاملا أو جزئيا):

	
	تعيين جزئي:
	
	تعيين كامل:
	عدد العاملين المحليين: 

	
	تعيين جزئي:
	
	تعيين كامل:
	عدد العاملين الأجانب:


هل يوجد متطوعون بالمنظمة؟ وفي حالة الإجابة بنعم فما عدد المتطوعين الذين يعملون مع المنظمة على مدار العام؟

هل للمنظمة أعضاء؟ وفي حالة الإجابة بنعم فما هو عددهم؟

حدد/ي طبيعة الهيئة المشرفة على منظمتكم (مجلس أمناء، مجلس إدارة، هيئة إدارية): 

أذكر/ي أسماء أعضاء الهيئة المشرفة على المنظمة (مجلس أمناء، مجلس إدارة، هيئة إدارية)، بالإضافة إلى المراكز أو المواقع التي يشغلها هؤلاء. الرجاء ذكر المركز أو الموقع داخل المنظمة (مثال: أمين الصندوق) والمهنة الأصلية خارج المنظمة (مثال: طبيب أسنان).

الاسم


الموقع في المنظمة


المهنة

إسم المؤسسة/المؤسسات الشريكة - إن وجدت:

أوضح/ي كيفية توزيع الأدوار والعمل فيما بين منظمتكم والمؤسسات الشريكة إن وجدت:

ج. معلومات مالية

الرجاء كتابة المعلومات التالية الخاصة بالمعاملات المصرفية باللغة الإنجليزية 

إسم المنظمة كما هو وارد في حسابها المصرفي:

إسم المصرف (البنك):

عنوان المصرف (البنك):

فرع المصرف (البنك):
رقم الحساب:

السورت كود sort code : 

رقم الحساب الدولي IBAN/ أو رقم السويفت swift:

المعلومات الخاصة بالمصرف المناظر لمصرفكم (من فضلك تأكد/ي من مصرفك بشأن المعلومات الخاصة بالمصرف المناظر/ الوسيط له، وتتضمن إسم المصرف وعنوانه ورقم السويفت ورقم الحساب الدولي IBAN في الحالات التي ينطبق عليها ذلك):

الكشف المالي عن السنة المالية الماضية:

	الدخل

	
	إجمالي الأموال التي تم جمعها محليا (التمويل المحلي)

	
	إجمالي الأموال التي تم جمعها من الخارج (التمويل الخارجي)

	
	إجمالي الدخل من الاستثمار (بما في ذلك الفوائد)

	
	إجمالي القروض

	
	إجمالي الدخل (المدر/الذاتي)

	
	إجمالي الدخل من الاشتراكات/ رسوم العضوية

	
	مصادر دخل أخرى ( رجاء التحديد)

	
	مجموع الدخل الإجمالي للعام الماضي

	
	إجمالي المصروفات في العام المالي الماضي

	
	العجز أو الفائض في الحساب المسجل في الحساب المصرفي


· الرجاء إرفاق نسخة من أحدث حسابات المنظمة التي خضعت للمراجعة القانونية

هل حصلتم على تمويل من منظمات دولية خلال الأعوام الثلاثة الماضية؟ في حالة الإجابة بنعم الرجاء ذكر المنظمات والمشاريع التي تم تمويلها.

المؤسسة الممولة



المشروع




السنة

هل تقدمتم للحصول /حصلتم بالفعل على منح لهذ ا العام أو العام القادم؟ إذا كانت الإجابة بنعم ، إذكر المنظمات والمشاريع التي تم الحصول على المنح لتمويلها.

المنظمة الممولة 


المشروع




السنة

هل حصلت منظمتكم على تمويل من مؤسسة سعيد الخيرية من قبل، أو تقدمت بطلب للحصول على مثل هذا التمويل؟ إذا كانت الإجابة بنعم إذكر/ي التاريخ وحجم التمويل الذي حصلتم عليه والمشروع الذي تم تمويله.

السنة


المشروع



حجم التمويل

ثانياً: عرض المشروع المقترح

1. ملخص المشروع

الدولة/ البلد: 

عنوان المشروع المقترح:

مدة وفترة المشروع بالتواريخ:

الموقع ( أو المواقع) الجغرافي (الجغرافية) التي يستهدفها المشروع:

حجم التمويل المطلوب من مؤسسة سعيد الخيرية:

عدد السنوات المطلوب أن يستمر فيها الدعم:

وصف عام موجز عن المشروع (فيما لا يزيد على 100 كلمة):

نوع المشروع (من فضلك إختر المجال الأكثر انطباقا على مشروعكم):

الإعاقة

           (
التعليم

           (
الصحة

           (
الحد من التعرض للمخاطر
(
هذا المشروع: ( إختر الوصف المناسب)

جديد



(
تجريبي



(


قائم بالفعل


(
توسع فيما هو قائم بالفعل

(
تاريخ تقديم الطلب:__________________________________

ب. تفاصيل المشروع

ما هي الأهداف العامة التي يسعى المشروع لتحقيقها؟

من هم المستفيدون المباشرون من المشروع؟ أعط/ي فكرة مختصرة عن حالتهم الاقتصادية والاجتماعية.

ما هي النشاطات السنوية للمشروع والجدول الزمني لتنفيذها؟

	التواريخ
	مدتها 
	الأنشطة

	مثال: آذار 2007 إلى أيار 2008
	مثال: ساعتان يوميا على امتداد ثلاثة أيام في الأسبوع


	مثال: دروس الكومبيوتر

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ما هي الفوائد الرئيسية  التي ينتظر أن يحققها المشروع بشكل سنوي (نتائج وفوائد الأنشطة التي ذكرتها بأعلى) ؟ ملاحظة: قد تكون لأحد الأنشطة أكثر من نتيجة أو استفادة. 

	الاستفادة
	النتيجة
	النشاط

	1. ينتظر أن يصل 50 % من الأطفال المشاركين إلى مستوى متقدم في مهارات الكومبيوتر
2. زيادة الثقة بالنفس لدى معظم الأطفال المشاركين
	إذكر/ي عدد وأعمار الأطفال المشاركين في النشاط:

125 طفلا، من الفئة العمرية 13-17 للتدريب على مهارات الكومبيوتر
	مثال: دروس الكومبيوتر

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


من هم القائمين الأساسيين على المشروع ؟ من فضلك إذكر/ي وظيفتهم و مجال تخصصهم وخبرتهم.

المستفيدون/ المشاركون في المشروع

إذكر/ي عدد الأشخاص المخطط الوصول إليهم من خلال هذا المشروع كل عام، وذلك على النحو التالي.

ملاحظات للشرح:

المستفيدون المباشرون من المشروع هم الأشخاص الذين يتم تطبيق المشروع لفائدتهم، وعادة ما يشاركون في الأنشطة التي يشملها المشروع بشكل دوري ومنتظم.

المستفيدون غير المباشرين، هم هؤلاء الأشخاص الذين يحققون بعض الفوائد من وراء المشروع رغم عدم استهدافهم المباشر منه أو مشاركتهم فيه.

1. المستفيدون المباشرون (بشكل سنوي) :

· عدد المستفيدون المباشرون: _____________

· عدد البالغين (فوق 18 سنة) من المستفيدين المباشرين: _____________
· عدد الأطفال/ الشباب (الفئة العمرية 0-18) من المستفيدين المباشرين:____________ من هؤلاء يبلغ عدد الإناث:_______ ، وعدد الذكور:_________

2.المستفيدون غير المباشرين (بشكل سنوي):

ب) عدد المستفيدين غير المباشرين ( من فضلك إشرح/ي باختصار من هم وكيفية استفادتهم من المشروع):

-عدد البالغين (فوق 18 سنة) من المستفيدين غير المباشرين: ____________

- عدد الأطفال / الشباب (الفئة العمرية 0-18) من المستفيدين غير المباشرين :___________من هؤلاء يبلغ عدد الإناث:________ ، وعدد الذكور:________

إذا لم يكن هذا المشروع موجها بالأساس للأطفال/للاشخاص المعوقين، كيف سيتم تشجيع مشاركتهم في أنشطة المشروع؟

ما هي المنظمات الأخرى التي تعمل في نفس مجال المشروع المقترح؟ هل يوجد تعاون بين منظمتكم وهذه المنظمات من خلال هذا المشروع أو بصفة عامة؟ في حالة الإجابة بنعم، الرجاء ذكر أمثلة.

هل يحتاج هذا المشروع إلى موافقة الحكومة أو السلطات المحلية، وإذا كانت الإجابة بنعم هل تم الحصول على الموافقة؟

هل قمتم بتحديد المخاطر التي قد يواجهها المشروع؟ الرجاء عدد/ي هذه المخاطر مع ذكر خططكم للتعامل معها وإدارتها.

من فضلك إذكر/ي كيفية استمرار المشروع أو فوائده بعد انتهاء تمويل مؤسسة سعيد الخيرية.
ثالثاً: ميزانية المشروع

1. ملخص مالي

ما هي الميزانية الإجمالية لمنظمتكم للعام المالي الحالي؟

ما هي التكلفة الإجمالية للمشروع المقترح؟

ما هو حجم التمويل المطلوب من مؤسسة سعيد الخيرية؟

عدد السنوات المطلوب أن يشملها التمويل؟

في حالة ما إذا كان طلبكم هو الحصول على تمويل جزئي، الرجاء ذكر مصادر التمويل الأخرى (سواء مالي أو عيني) بما في ذلك المنظمات المانحة، و مصادر الدخل الذاتية و الأخرى (مثل الوزارات، الأفراد، الشركات،...إلخ)

	مؤكد (الإجابة بنعم أو لا)
	المبلغ
	مصدر التمويل

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. استمارة الميزانية 

الرجاء ملئ النموذج المرفق بدقة وبأكبر قدر من التفصيل، مع إبراز تكلفة كل وحدة مطلوبة للمشروع بالإضافة إلى التكلفة الإجمالية للمشروع سنويا. في حالة الحاجة لشراء آلات أو معدات عالية التكلفة، يرجى إرفاق عرضين بالأسعار من موردين محليين.

عنوان المشروع:

المنظمة:

الفترة التي تغطيها الميزانية (من – إلى إذكر/ي الشهر والسنة) 

العملة:

ميزانية المشروع: تفصيل الدخل والمصروفات المتوقعة

من فضلك أعط/ي ميزانية مفصلة للمشروع مع إبراز الجوانب التي تطلبون تمويلها من مؤسسة سعيد الخيرية.
	إجمالي العام الثالث
	إجمالي العام الثاني
	إجمالي العام الأول
	عدد الوحدات
	تكلفة الوحدة 
	بند الميزانية

	
	
	
	
	
	أولا: المصروفات

	
	
	
	
	
	أ.مصروفات مكتبية (إيجار-لوازم مكتبية إلخ)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ب. مواد ومعدات (أجهزة كومبيوتر- سماعات- كتب، إلخ)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ج. رواتب العاملين بشكل دائم- إذكر/ي مناصبهم الوظيفية

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	د. أجور العاملين المؤقتين (المعينين بعقود) - إذكر/ي مناصبهم الوظيفية 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ه. تدريب العاملين

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	و. مصروفات أخرى (الرجاء التحديد)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	الميزانية الإجمالية للمشروع

	
	
	
	
	
	ثانيا: إخصم الدخل أوالتبرعات

(حدد/ي المصادر)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ثالثا: إجمالي التمويل المطلوب من مؤسسة سعيد الخيرية
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