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مشروع تعزيز مشاركة الشباب في المصالحة الوطنية في الضفة الغربية وقطاع غزة من خلال مناصرة لغة الحوار والتفاهم المتبادل
مقترح لـ طلب دعم / تمويل مبادره شبابيه
	

القسم الأول: معلومات عامة


	تاريخ تقديم الطلب:
	
	

	
	
	


أسماء المشاركين في المبادرة (القادة)

	الاسم الرباعي
	رقم الجوال
	العمر
	مكان الاقامة
	الجنس

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	


معلومات عن الشخص المسؤول عن الاجابة على الاستفسارات حول الطلب:

	الاسم الرباعي: 

	العمر:


	مكان الاقامة:


	الجنس: 


	البريدالالكتروني: 
 
	الهاتف الخلوي: 
  الهاتف:   



القسم الثاني – المبادرة
	1. اسم المبادرة:  


	2. موقع المبادرة (أين سيتم تنفيذ المبادرة)؟


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	مدينة
	 FORMCHECKBOX 

	قرية
	 FORMCHECKBOX 

	مخيم

	
	 
	الموقع:
	
	
	المحافظة:


	3. الفترة الزمنية المتوقعة للمبادرة (يوم/شهر/سنة)؟

     


	من تاريخ:
	
	
	حتى تاريخ:
	
	


	4. موضوع المبادرة/ طبيعة المبادرة: (شبابية – اجتماعية – ثقافية – سياسية – أخرى)


	5. ملخص المبادرة (فكرة المبادرة، الهدف العام، الأهداف الفرعية، الآنشطة المقترح تنفيذها، الفئة المستهدفة، المكان المستهدف) 


	


	6. الرجاء ذكر أسباب اختيار المبادرة: 



	7. الفئة/الفئات المستهدفة بالمبادرة (المستفيدة)؟ 



	.8 اذا كان هنالك شركاء لتنفيذ المبادرة؟ الرجاء تعبئة المعلومات التالية:  

	اسماء الشركاء (مؤسسات حكومية/مؤسسات غير هادفة للربح/بلديات/مجالس محلية/مجالس قروية)



	9. الية الاتصال بالفئات المذكورة ادناه ؟ 

	الفئة المستهدفة : 
المتطوعين: 
المؤسسات الشريكة : 



	10. الرجاء ذكر انشطة المبادرة بالتفصيل (اعداد، مكان، وقت التنفيذ، مدة التنفيذ.....):
ملاحظة: وصف الانشطة بالتفصيل من أهم المعايير التي تحدد اعتمادها كأحد المبادرات المختارة، فالوصف الدقيق مهم في تقييم المبادرات عند نهاية التنفيذ، ونحن بحاجة لوصف دقيق أيضا لكي نتمكن من التحقق من مدى نجاح النشاط وقياس الأثر على المستفيد وعلى المجتمع المحيط.


	


	11. ما هي النتائج الرئيسية المتوقعة لهذه المبادرة؟ (الرجاء ذكر اعداد، نسب مئوية ان امكن)


	12. آليات المتابعة والتقييم لنتائج المبادرة؟



	13. الية استمرار المبادرة بعد انتهاء التمويل؟



	القسم الثالث – خطة العمل والجدول الزمني


	14.الخطة التفصيلية لتنفيذ المبادرة 


	الرقم
	النشاط
	المسؤول عن تنفيذ النشاط
	الاشهر

	
	
	
	1
	2
	3
	4

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	


	القسم الرابع – تمويل المبادرة


	15.الموازنة التفصيلية للمبادرة (الرجاء عرض ميزانية المبادرة)
ملاحظات
المبلغ الكلي باليورو
سعر الوحدة باليورو
عدد الوحدات
وصف البنود
الإجمالي



	16.هل سيتم تحصيل دعم مجاني/تطوعي للمبادرة؟ (متطوعين، توفير قاعات، إقراض أدوات/أجهزة،...)


	


	17. تصريح
يجب أن يتم توقيع هذا التصريح من قبل الأشخاص المكلفين بالاتصال (المنظمين/حلقة الوصل) عن المجموعة


أقرّ/نقرّ أنا/نحن الموقّعون أدناه أن المعلومات الواردة في هذا الطلب كاملة وصحيحة.


	1) 
	
	
	
	
	

	
	الاسم الرباعي
	
	العمر
	
	التوقيع


	2) 
	
	
	
	
	

	
	الاسم الرباعي
	
	العمر
	
	التوقيع


	3) 
	
	
	
	
	

	
	الاسم الرباعي
	
	العمر
	
	التوقيع


	4) 
	
	
	
	
	

	
	الاسم الرباعي
	
	العمر
	
	التوقيع


	5) 
	
	
	
	
	

	
	الاسم الرباعي
	
	العمر
	
	التوقيع


	6) 
	
	
	
	
	

	
	الاسم الرباعي
	
	العمر
	
	التوقيع


	7) 
	
	
	
	
	

	
	الاسم الرباعي
	
	العمر
	
	التوقيع


	8) 
	
	
	
	
	

	
	الاسم الرباعي
	
	العمر
	
	التوقيع
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