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استمارة التقدم 
للتقييم المؤسسي للجمعيات والمؤسسات الأهلية



الدورة الثانية
(كشرط أساسي للتعاون والشراكة مع مؤسسة ساويرس)



تهدف هذه الاستمارة الحصول على البيانات اللازمة للتقييم المؤسسي للجمعيات/المؤسسات الراغبة في الانضمام لقاعدة بيانات المؤسسة للجمعيات والمؤسسات المؤهلة للحصول على تمويلات لمشروعات تنفذها المؤسسة.
بيانات اساسية: 
1- اسم الجمعية/المؤسسة ........
2- العنوان .........
3- محافظة .........   المركز ......... القرية.........
4- رقم الاشهار .......
5- سنة الاشهار .........
6- رقم رخصة هيئة الرقابة المالية (لجمعيات الإقراض) ........
7- البريد الالكتروني .......
8- الموقع الالكتروني (ان وجد).......
9- مجلس الادارة
	الاسم
	الوظيفة داخل المجلس
	الوظيفة خارج المجلس
	عدد السنوات بالمجلس
	رقم التليفون المحمول/البريد الإلكتروني

	
	رئيس مجلس الإدارة
	
	
	

	
	نائب رئيس مجلس الادارة
	
	
	

	
	أمين الصندوق
	
	
	

	
	عضو مجلس إدارة
	
	
	

	
	عضو مجلس إدارة
	
	
	

	
	عضو مجلس إدارة
	
	
	

	
	
	
	
	



10- اسم مسؤول الاتصال ....................   صفته/وظيفته ......... رقم التليفون ..........
11- الهيكل الإداري (يرفق الهيكل)
12- عدد فريق العمل الحالي بالجمعية / المؤسسة + وظائفهم (دائم (مؤمن عليه) + مؤقت) 


مجالات العمل
13- نطاق العمل الجغرافي للجمعية/للمؤسسة 
14- مجالات عمل الجمعية/المؤسسة على سبيل المثال (تعليم – صحة – تنمية مشروعات صغيرة – أطفال .....الخ)
15- هل سبق للجمعية/المؤسسة تنفيذ مشروعات من خلال جمعيات قاعدية (إذا كانت الإجابة بنعم) برجاء تعبئة الجدول التالي: -
	م
	اسم المشروع
	اسم الجهة الممولة
	اسم مسئول الاتصال بالجهة
	عدد الجمعيات القاعدية بالمشروع
	مدة المشروع
	نطاق عمل المشروع
	مجال عمل المشروع
	نبذة مختصر عن المشروع موضح كيفية التعامل مع الجمعيات القاعدية وادوارهم في المشروع

	
	
	
	
	
	
	
	
	



16- اذكر أهم التمويلات والأنشطة الحالية والسابقة التي تلقتها الجمعية /المؤسسة (اخر ثلاث سنوات).
	م
	اسم المشروع
	اسم الجهة الممولة
	اسم مسئول الاتصال بالجهة
	تاريخ توقيع الاتفاقية
	مدة المشروع
	تاريخ انتهاء الاتفاقية
	إجمالي قيمة تمويل المشروع بالجنيه
	النطاق الجغرافي للمشروع
	نبذة مختصرة عن المشروع

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	



17- هل سبق التعامل مع مؤسسة ساويرس (اذا كانت الإجابة بنعم) برجاء تعبئة الجدول التالي:- 
	م
	اسم المشروع
	اسم المسئول الفني من المؤسسة
	تاريخ توقيع العقد
	مدة المشروع
	تاريخ انتهاء المشروع
	إجمالي قيمة تمويل المشروع 
	النطاق الجغرافي للمشروع
	نبذة مختصرة عن المشروع

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	



18-  ارسال اخر ميزانيتان معتمدتان
19- ما يفيد بتوفيق الأوضاع طبقًا لقانون الجمعيات الجديد
20- اخر تقرير من مراجعة الجهة الإدارية (وزارة التضامن الاجتماعي).


نرجو تعبئته الاستمارة بدقة وعناية شديدة.
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