



الصندوق الأردني الهاشمي للتنمية البشربة (جهد)
المشاركة في إنتاج السياسات الاجتماعية مع الجهات الفاعلة في الاقتصاد الاجتماعي والتضامني (SSE) لمكافحة الفقر وعدم المساواة والإقصاء الاجتماعي"
< 
< MedTOWN - A_A.3.2_0265 >
بتمويل من برنامج التعاون عبر الحدود لدول حوض البحر الأبيض المتوسط 2014 2020

استمارة طلب المنحة الفرعية
دعوة لتقديم مقترحات المنح الفرعية  MedTOWN 1_ACPP_الاردن >
المرجع: < MedTOWN - A_A.3.2_0265 >
آخر موعد لتقديم الطلب: <23/03/2023>

	العنوان:
	الأردن اربد

	الموقع (المواقع(:
	الأردن اربد

	اسم مقدم الطلب:
	

	اسم المتقدمين المشاركين:
	



	تفاصيل الاتصال لمقدم الطلب لغرض هذا الإجراء

	العنوان البريدي:
	

	رقم هاتف:
	

	الشخص المسؤول عن هذا الإجراء:
	

	البريد الإلكتروني لجهة الاتصال:
	



تنويه
حيثما ترى <...>، أدخل المعلومات ذات الصلة بالطلب لتقديم العروض المعنية.
لا ينبغي إدراج العبارات الموجودة بين قوسين معقوفين [] إلا إذا كان ذلك مناسباً.



لا ينبغي تعديل أي جزء آخر من هذه التعليمات القياسية.
تعليمات لصياغة نموذج الطلب
لا يوجد نموذج محدد لاستمارة الطلب، ولكن يجب على مقدم الطلب التأكد من أن النص:
· يتضمن الصفحة 1 من هذه الوثيقة، تم ملؤها وتقديمها كصفحة غلاف؛
· يتضمن جدول ملخص لأنشطة المنحة (المنح) الفرعية. 
· يتضمن وصفًا لأنشطة المنح الفرعية (لا تتجاوز صفحتين) ومدى ملاءمتها (لا تتجاوز 3 صفحات)، ويكون تنسيق كلا المستندين بحجم A4 بهوامش 2 سم، وخط 10 أحرف Arial وتباعد الأسطر الفردية؛
· يقدم المعلومات المطلوبة تحت العناوين أدناه، بالترتيب المطلوب، وبما يتناسب مع أهميتها النسبية (انظر الدرجات ذات الصلة في شبكة التقييم في المبادئ التوجيهية لمقدمي الطلبات)؛
· يقدم معلومات كاملة (حيث أن التقييم سوف يعتمد فقط على المعلومات المقدمة)؛
· تمت صياغته بأكبر قدر ممكن من الوضوح لتسهيل عملية التقييم.

1- ملخص المنحة (المنح) الفرعية:
الرجاء استكمال الجدول الموضح أدناه.
	عنوان المنحة (المنح) الفرعية:
	

	موقع (مواقع) المنح الفرعية - تحديد البلد (البلدان)، المنطقة (المناطق(
	

	المدة الإجمالية لأنشطة المنح الفرعية (بالأشهر):
	

	مساهمة الاتحاد الأوروبي المطلوبة (المبلغ(
	<المبلغ باليورو>

	طلب مساهمة الاتحاد الأوروبي كنسبة مئوية من إجمالي التكاليف المؤهلة (إرشادية)[
	%

	]  إجمالي الميزانية الإرشادية [
	<المبلغ باليورو>

	الفئات المستهدفة1
	

	المستفيدون النهائيون2
	








2- وصف المنحة الفرعية (صفحتان بحد أقصى)
يرجى تقديم جميع المعلومات التالية:
· شرح أهداف المنحة الفرعية
· تحديد ووصف المجموعات المستهدفة والمستفيدين النهائيين، واحتياجاتهم والقيود، وذكر كيف ستتعامل المنحة الفرعية مع هذه الاحتياجات وتحسين أوضاعهم.
· تحديد بإيجاز منطق التدخل الذي تقوم عليه المنح الفرعية، مع الإشارة إلى المخرجات والنتائج المتوقعة. قم بتضمين قائمة مفصلة بالمخرجات مع المؤشرات والقيم المستهدفة
· تحديد بإيجاز نوع الأنشطة المقترحة.
· تحديد الإطار الزمني الواسع لتنفيذ المنحة الفرعية ووصف أي عامل محدد يؤخذ في الاعتبار.

3- الملاءمة (صفحة واحدة كحد أقصى)
يرجى تقديم جميع المعلومات التالية:
· وصف ملاءمة المنحة الفرعية بهدف (أهداف) الدعوة لتقديم مقترحات المنح الفرعية.
· توضيح أي عناصر قيمة مضافة محددة للمنحة الفرعية.

4- خطة العمل الإرشادية
	النشاط
	شهر 1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	الهيئة المنفذة

	نشاط التحضير 1 (العنوان)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	مقدم الطلب أو المتقدم المشارك #

	نشاط التنفيذ 1 (العنوان)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	مقدم الطلب أو المتقدم المشارك #

	النشاط التحضيري 2 (العنوان)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	مقدم الطلب أو المتقدم المشارك #

	إلخ.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



5- خبرة المتقدم والمتقدمين المشاركين
يرجى تقديم وصف للإجراءات ذات المقياس المماثل لتلك التي تم من أجلها إدارة منحة أو منحة فرعية من قبل مؤسساتك (المتقدمون والمتقدمون المشاركون) في السنوات الخمس الماضية.



الحد الأقصى ½ صفحة لكل تجربة.
	اسم مقدم الطلب أو مقدم الطلب المشارك

	عنوان المشروع:

	الموقع
	مبلغ المنحة
	الدور 
(المنسق، المستفيد المشارك)
	اسم المتبرع
	مبلغ المساهمة 
(من قبل الجهة المانحة)
	التواريخ 
(من يوم / شهر / سنة إلى
 يوم / شهر / سنة)

	....
	....
	....
	....
	....
	....

	
	
	
	
	
	

	وصف موجز للأهداف والنتائج (الخبرة السابقة لكل منظمة)
	



6- تحديد المتقدمين والمتقدمين المشاركين
املأ جدولًا واحدًا لمقدم الطلب وكل متقدم مشارك.
	مقدم الطلب

	الاسم
	

	الاختصار
	

	رقم التسجيل (أو ما يعادله(
	

	العنوان الرسمي للتسجيل
	

	دولة التسجيل
	

	الوضع القانوني (ربحي، منظمة غير حكومية أو عامة(
	

	موقع المنظمة
	

	رقم هاتف
	أضف خطًا للتجربة










	المقدم المشارك #1

	الاسم
	

	الاختصار
	

	رقم التسجيل (أو ما يعادله(
	

	العنوان الرسمي للتسجيل
	

	دولة التسجيل
	

	الوضع القانوني (ربحي، منظمة غير حكومية أو عامة(
	

	موقع المنظمة
	

	رقم هاتف
	



إقرار من قبل مقدم الطلب
يُعلن مقدم الطلب، الذي يمثله الموقعون أدناه، بصفته المخول بالتوقيع [وفي سياق الطلب الحالي، الذي يمثل أي مقدم (مقدمي) طلب مشارك في الإجراء المقترح]، ما يلي:
· أن يكون لدى مقدم الطلب القدرة المالية والكفاءة والمؤهلات المهنية لتنفيذ المنح الفرعية؛
· في حالة المتقدمين المشتركين [يتعهد مقدم الطلب بالامتثال للالتزامات المنصوص عليها في مبادئ ممارسة الشراكة الجيدة]؛
· مقدم الطلب مسؤول بشكل مباشر عن إعداد وإدارة وتنفيذ أنشطة المنحة (المنح) الفرعية مع مقدم (المتقدمين) الطلب المشارك إن وجد، ولا يعمل كوسيط؛
· لم يكن مقدم الطلب ومقدم الطلب المشارك (المتقدمون) في أي من المواقف التي تستثنيهم من المشاركة في العقود المنصوص عليها في التشريع المعمول به
· مقدم الطلب وكل مقدم طلب مشارك (إن وجد) مؤهل وفقًا للمعايير المنصوص عليها في المبادئ التوجيهية للمتقدمين؛
· في حالة التوصية بمنح المنحة الفرعية، يقبل مقدم الطلب ومقدم الطلب المشارك (المتقدمون)، إن وجد، الشروط التعاقدية على النحو المنصوص عليه في عقد المانح الفرعي القياسي المرفق بالإرشادات الخاصة بمقدمي الطلبات.



· [bookmark: _GoBack]نحن نقر بأنه إذا شاركنا على الرغم من وجودنا في أي من حالات الاستبعاد أو إذا ثبت عدم صحة التصريحات أو المعلومات المقدمة، فقد نكون عرضة للرفض من هذا الإجراء.
وقع نيابة عن مقدم الطلب
	الاسم
	

	التوقيع
	

	المنصب
	

	التاريخ
	



تفويض المتقدمين المشاركين
يخول مقدم الطلب المشارك (المتقدمون) مقدم الطلب <ذكر اسم المنظمة> لتقديم نموذج الطلب الحالي نيابة عنهم والتوقيع نيابة عنهم على عقد المنحة القياسي مع <ذكر اسم الهيئة المتعاقدة>، وكذلك كما، لتمثيل مقدم الطلب المشارك في جميع الأمور المتعلقة بعقد المنحة هذا.
لقد قرأت ووافقت على محتويات الاقتراح المقدم إلى السلطة المتعاقدة. أتعهد بالامتثال لمبادئ ممارسة الشراكة الجيدة.
	الاسم
	

	المنظمة
	

	المنصب
	

	التوقيع
	

	التاريخ والمكان
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