برنامج الأمم المتحدة الإنمائي 

بيروت – لبنان

قاعدة بيانات خاصة

بالمنظمات غير الحكومية والجمعيات الأهلية الناشطة في لبنان

	1. اسم الجمعية/ المنظمة وعنوانها

	اسم الجمعية/ المنظمة:
	................................................................................................................................................

	مختصر اسم الجمعية/ المنظمة( إذا وجد):
	............................................................................................................

	الاسم باللغة الأجنبية:
	................................................................................................................................................

	
	
	
	

	العنوان:

	المحافظة:...........................................
	القضاء: ..............................................

	المنطقة:……………………………………
	الشارع: ……………………………….
	البناية: ……………………………………

	أرقام الهاتف:……………………… ………………………………………………………………………………….

	أرقام الفاكس:…………………………………………………………………………………………………………..

	البريد الالكتروني:……………………………………………………………………………………………………..

	الموقع على شبكة الانترنت:……………………………………………………………………………………...

	صندوق البريد:…………………………………………………………………………………………………………

	
	

	فروع الجمعية/المنظمة في لبنان ( إذا وجدت):
	

	القضاء/ البلدة:
	-……………………..……………………………………
	الهاتف:
	.........................................

	
	-...................................................................... 
	الهاتف:
	.........................................

	
	- .................................................................... 
	الهاتف:
	.........................................

	
	-....................................................................  
	الهاتف:
	.........................................

	
	-..................................................................... 
	الهاتف:
	.........................................

	عنوان المقر الرئيسي خارج لبنان (إذا وجد):
	

	أرقام الهاتف:………………………………………………………………………

	أرقام الفاكس:...............................................................................................................
	

	البريد الالكتروني:......................................................................................................
	

	الموقع على شبكة الانترنت:……………………………………………………
	

	صندوق البريد:……………………………………………………………………….
	

	

	عضوية في اتحادات أو شبكات:

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

	2. الأعضاء المسؤولون

	

	الاسم: السيد/ة ………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	
	(الاسم الأول)
	(اسم الأب)
	(الشهرة)

	الصفة…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..:

	  رقم الهاتف
	           مكتب:……………………………………………….
	      خاص:………………………………………

	
	
	
	

	الاسم: السيد/ة ………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	
	(الاسم الأول)
	(إسم الأب)
	(الشهرة)

	الصفة…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..:

	رقم الهاتف
	           مكتب:………………………………………………
	       خاص:……………………………………….


	3. نوع الجمعية وأهدافها

	- نوع الجمعية:                                                         (الرجاء اختيار إجابتين فقط)

	1- نوع المنظمة (الرجاء إختيار ما لا يتعدّى إجابتين)

	


	 FORMCHECKBOX 
 منظمة أهلية إنمائية
 FORMCHECKBOX 
 جمعية أهلية / هيئة تنسيق
 FORMCHECKBOX 
  منظمة دينية
 FORMCHECKBOX 
 منظمة أهلية محلية 
 FORMCHECKBOX 
  معهد بحوث / دراسات
 FORMCHECKBOX 
 منظمة خدماتية
 FORMCHECKBOX 
  منظمة بيئية 

 FORMCHECKBOX 
 منظمة غير حكومية للإغاثة
 FORMCHECKBOX 
 غيرها (حدد)


	هدف الجمعية 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	2- نوع المنظمة الأم التابعة لها في حال وجدت (الرجاء إختيار إجابة واحدة فقط)

	


	 FORMCHECKBOX 
  منظمة وطنية دون إنتماء خارجي 

 FORMCHECKBOX 
 منظمة دولية ناشطة محلياً
 FORMCHECKBOX 
  منظمة وطنية تابعة لمنظمة دولية 

 FORMCHECKBOX 
 منظمة محلية تابعة لمنظمة دولية
 FORMCHECKBOX 
  منظمة إقليمية ناشطة محلياً

 FORMCHECKBOX 
 منظمة دولية ناشطة إقليمياً  
 FORMCHECKBOX 
  منظمة دولية ناشطة محلياً وعالمياً
 FORMCHECKBOX 
 منظمة محلية دون إنتماء خارجي
 FORMCHECKBOX 
 غيرها (حدد)


	 النشاطات:


	

	1.     البرامج الرئيسية:  (الرجاء اختيار ثلاث إجابات كحد أقصى)



	 FORMCHECKBOX 
  زراعة
	 FORMCHECKBOX 
  صحة

	 FORMCHECKBOX 
  تكنولوجيا

	 FORMCHECKBOX 
  حقوق الإنسان

	 FORMCHECKBOX 
  التنمية المجتمعية
	 FORMCHECKBOX 
  توليد الدخل

	 FORMCHECKBOX 
  مكافحة المخدرات
	 FORMCHECKBOX 
  تنمية ريفية

	 FORMCHECKBOX 
  تعليم
	 FORMCHECKBOX 
  تنمية المشاريع الصغيرة

	 FORMCHECKBOX 
  ثقافة 
	 FORMCHECKBOX 
  برامج الطوارئ/الكوارث

	 FORMCHECKBOX 
  بيئة
	 FORMCHECKBOX 
  حرف يدوية

	 FORMCHECKBOX 
  التوعية من الألغام
	 FORMCHECKBOX 
  أبحاث علمية

	 FORMCHECKBOX 
  برامج أخرى (الرجاء تحديدها)
	 FORMCHECKBOX 
  

	2.   نوع النشاطات الرئيسية : (الرجاء اختيار إجابتين فقط)

	 FORMCHECKBOX 
 إستشارات

	 FORMCHECKBOX 
  تنفيذ المشاريع

	 FORMCHECKBOX 
  أبحاث / جمع البيانات
	 FORMCHECKBOX 
  نشر / أبحاث 

	 FORMCHECKBOX 
  إغاثة / إسعاف
	 FORMCHECKBOX 
  تعبئة الموارد

	 FORMCHECKBOX 
  معونة مالية / منح
	 FORMCHECKBOX 
  المساعدة التقنية

	 FORMCHECKBOX 
  معونة مالية/ قروض وتسليف
	 FORMCHECKBOX 
  التدريب

	 FORMCHECKBOX 
  التشبيك
	 FORMCHECKBOX 
  تطوير المهارات

	 FORMCHECKBOX 
  نشاطات بيئية
	 FORMCHECKBOX 
  نشاطات ثقافية

	 FORMCHECKBOX 
  نشاطات تعليمية
	 FORMCHECKBOX 
  بناء القدرات

	 FORMCHECKBOX 
  جمع التبرعات
	 FORMCHECKBOX 
  نشر التوعية

	 FORMCHECKBOX 
  التأهيل
	 FORMCHECKBOX 
  نشر المعلومات

	 FORMCHECKBOX 
  التدريب المهني
	 FORMCHECKBOX 
  المساعدة القانونية

	 FORMCHECKBOX 
  خدمات صحية
	 FORMCHECKBOX 
  نشاطات شبابية 

	 FORMCHECKBOX 
  غيرها (حدد)
	

	
	

	3 .    النطاق الجغرافي للنشاطات

	

	 FORMCHECKBOX 
 وطني

	 FORMCHECKBOX 
  محلي ( مجتمع / بلدة )

	 FORMCHECKBOX 
  عربي ودولي
	 FORMCHECKBOX 
  مستوى المحافظة / القضاء

	 FORMCHECKBOX 
 وطني ودولي
	 FORMCHECKBOX 
  وطني / عربي / دولي

	4.     الفئات المستهدفة
	

	 FORMCHECKBOX 
  جميع السكان
	 FORMCHECKBOX 
 المسنون

	 FORMCHECKBOX 
  المرأة
	 FORMCHECKBOX 
 الأطفال

	 FORMCHECKBOX 
  الشباب
	 FORMCHECKBOX 
 الجماعات المحلية

	 FORMCHECKBOX 
  المعوقون
	 FORMCHECKBOX 
   ذوو الإعاقات الجسدية

	 FORMCHECKBOX 
   الطلاب
	 FORMCHECKBOX 
  منظمات غير حكومية وطنية / عربية / دولية

	 FORMCHECKBOX 
  التعاونيات
	 FORMCHECKBOX 
  القطاع الخاص

	 FORMCHECKBOX 
  مزارعون / مؤسسات زراعية
	 FORMCHECKBOX 
  فقراء / محرومون

	 FORMCHECKBOX 
  لاجئون / مهجرون
	 FORMCHECKBOX 
  الفئات االضعيفة

	 FORMCHECKBOX 
   مراكز أبحاث / مؤسسات تعليمية وأكاديمية
	 FORMCHECKBOX 
  غيرها (حدد)


إشراك المتطوعين في نشاطات المنظمة
	 FORMCHECKBOX 
  كلا
	 FORMCHECKBOX 
 نعم


الرجاء التفصيل إذا كان جوابكم نعم

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

كيف تحافظ المنظمة على إتصالها بالسكان المستهدفين 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	5.    الهيكلية والعلاقات الخارجية


	

	
	

	1. معلومات عامة
	

	
	

	تاريخ التأسيس ...................................................................................................

	(الشهر)                            (السنة)

	
	

	· الوضع القانوني الداخلي:

	
	· علم و خبر رقم: ..................................................................

	
	·  مرسوم رقم: .............................................................

	

	
	

	3. التقرير السنوي: (الأخير)                            السنة : ___      

	    

	
	

	4.  تقارير أساسية أو دورية أخرى
	

	
	

	
	

	منظمة شريكة لبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي

	

	 FORMCHECKBOX 
  كلا
	 FORMCHECKBOX 
 نعم

	
	


	تم تعبئة الاستمارة من قبل:........................................................................................................................................

	
	(الاسم)
	(الصفة)

	البريد الإلكتروني:.....................................................................

	التاريخ:...........................................................................

	

	

	يرجى إرفاق نشرة تفصيلية للمنظمة / الجمعية إذا أمكن.



	
	
	


___________________________________________________________________________________

