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يلمسار ابراهيم الخلد اتحا   

CROSSDEV 
المتوسطالمسارات الثقافية للتنمية الاجتماعية والإقتصادية المستدامة في البحر الأبيض   

  n.A-A.1.3_0090رقم المرجع:

 
 ENI CBC MED Programmeبالتمويل من: 

 طلب المنحة 
بتير  –القسم الجديد من بيت مرسم  مقدمي الخدماتب الخاصة  فرص المنح  

 

اتحاد مسار ابراهيم  -في فلسطين 1رقم  CROSSDEVمنح على المشروع الفرص منحة رقم:  
 الخليل

2/7/2020 المنح: طلبات اخر موعد لتسليم  
 
 
 
 

http://www.enicbcmed.eu/projects/crossdev
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:اسم المشروع      

 مشروع اسم القرية / المدينة التي سيتم تنفيذ بها ال الرجاء تحديد 

 

 :المشروع  العنوان أو الموقع

 اسم مقدم الطلب 

 

 معلومات مقدم الطلب

 

 ان وجد  العنوان البريدي 

 اسم شخص المسؤول عن المشروع 

 رقم الهاتف  

 رقم المحمول 

 ان وجد  – البريد الالكتروني 

 
 تعليمات لصياغة نموذج الطلب      

 يجب على مقدم الطلب أن يتبع الخطوات التالية:

   وتقديمها كصفحة غلاف تعبئتها أن يتم من هذه الوثيقة( 1)الاولى الصفحة. 

   3ص المشروع صفحة ملخ جدول تعبئة. 

  يتجاوز صفحتين( )لا 4صفحة  مشروعوصف ال.  

   لنسبية )انظر أدناه بالترتيب المطلوب وبما يتناسب مع أهميتها ا الرئيسية المعلومات المطلوبة تحت العناوين كتابة  
  .المبادئ التوجيهية للمتقدمين( موجود في ال تقييم العلامات لكل بند 

  (في هذا الطلب مقدمةالمعلومات ال الاولي سيتم بناء على  معلومات كاملة )لأن التقييم الرجاء كتابة ال. 

   بأكبر قدر ممكن من الوضوح لتسهيل عملية التقييمكتابة المقترح  /ةصياغالرجاء. 
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 ملخص المشروع .1

 

 :الرجاء تعبئة الجدول التالي

 

 :اسم  المشروع

 

 
 العنوان أو المنطقة:

 الرجاء تحديد القرى التي سوف تستفيد من المشروع

 

 )بالأشهر(:مدة تنفيذ المشروع 

المدة المسموح بها يجب ان تساوي أو تتماشي لكن لا تتعدى 
 .من القواعد الارشادية 1.4.2ما هو ممذكور في بند 

 

  CROSSDEV/EUالمبلغ المطلوب من مشروع 

ألا يزيد و  شيقل  3700 المبلغ المطلوب يحب ألا يقل عن 
 .من القواعد الإرشادية 1.3حسب بند  يقل ش 11.100 عن 

 :بالشيقل   ،المبلغ الرجاء كتابة 
 من جهة أخرى مادية/ غير مادية  في حال يوجد مساهمة 

 ) المجتمع، المالك..الخ(

 شيقل بال الرجاء تقدير المبلغ 
 :  اجمالي المبلغ من الممول والمساهمة  إجمالي الميزانية 

 :شيقل بالالمبلغ 

 نوع المشروع:  

 سياحية  اخرى ، مركز نسوي، مشاريع )بيت استضافة( إقامة
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أي الجهة المستفيدة من المشروع بشكل )الفئة المستهدفة  
 .مباشر

 :الفئة المستفيدة من المشروع على المدى البعيد 
 

 مرفق ملخص الميزانية

 صفحتين( قصىوصف المشروع ) حد أ .2
 الرجاء ذكر جميع المعلومات التالية:

  :جعهم عن نوع الخدمة المقدمة للزوار )الأجانب و المحليين( و التي سوف تسد حاجاتهم و تش هدف او اهداف المشروع
 على زيارة المناطق المستهدفة.

 

 

 

 

   مستقبلي لمدى الالفئة المستهدفة  أي الجهة المستفيدة من المشروع بشكل مباشر و الفئة المستفيدة من المشروع على ا
 .الحاجات  هذهوتوفير  حقيقفي تو شرح كيف سيساهم المشروع وسبب عدم توفرها البعيد، حاجاتهم 

 

 

 الرجاء شرح بالمختصر نوع الأنشطة المتوقعة 

 
 1.1.1نشاط رقم 

 ____ عنوان النشاط  النشاط أو العمل رقم ____
 مفصل للنشاط :  شرح

 
 

 :الشخص/ الأشخاص المسؤول/ المسؤولين عن تنفيذ النشاط
 
 

 لنشاطالنهائية لالنتيجة 
 

  1.1.2نشاط رقم 
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 ____ عنوان النشاط  النشاط أو العمل رقم ____
 شرح النشاط

 الشخص/ الأشخاص المسؤول/ المسؤولين عن تنفيذ النشاط
 النتيجة النهائية للنشاط

 
 
 
 

 ) صفحة واحدة كحد أعلى(مشروعأهمية إجراء ال .3

 الرجاء تعبئة كل المعلومات التالية:
  ملائمة المشروع مع أهداف تقديم طلبات المنحالرجاء شرح 

 
 

 الخدمة التي –) ما هو المتميز في هذا النوع من المشروع  الرجاء تحديد اذا وجد عناصر قيمة مضافة للمشروع 
 ستقدم للزوار وستعمل على جذبهم للقدوم الى القرية / المدينة موقع المشروع (

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



03 June 2020 Page 6 of 8 

Guidelines for sub-grant applicants 

 

 لتنفيذية للمشروع :اخطة العمل  .4

النشاط تنفيذ عن المسؤلة الجهة  التنفيذ مدة 1 2 3 4 5 6 

 بالاشهر
النشاط اسم  

عنوان النشاط  – 1نشاط رقم             
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 خبرة مقدم الطلب .5
 لتفيذ مثل هذا النشاط ان وجد  الرجاء اعطاء معلومات عن رسالة المؤسسة، الأهداف، النشاطات و الخبرة السابقة

 
 تحديد المتقدمين .6

 الرجاء تعبئة الجدول أدناه

 مقدم الطلب

 الشخص او المؤسسة  الأسم 

 إن وجد -اختصار الاسم 

 إن وجد -رقم الترخيص 

 العنوان الرسمي 

 ان وجد  اسم بلدة التسجيل 

الشكل الرسمي للتسجيل) مؤسسة ربحية، مؤسسة  
 غير ربحية، مؤسسة عامة(

 الموقع الالكتروني 

 رقم المحمول -رقم الهاتف 
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 تصريح من مقدم الطلب

: لييبموجبه ما  يعلنون /ويمثله الموقعون أدناه ، باعتبارهم المفوضين بالتوقيع في الإجراء المقترح ، يعلنمقدم الطلب،   

 مرجوةالللازمة لاكمال او تحقيق النشاطات والاهداف مقدم الطلب يمتلك المقومات المادية و الخبرة العملية و المهارات ا 

 .من المشروع 

 شخص  مقدم الطلب هو الشخص المسؤول بشكل مباشر عن التحضيرات، الادارة، و التنفيذ للنشاطات المرجوة و ليس

 .وسيط

  العقود المنصوص في كما هو مذكور من المشاركة  ا/دهاستبعيم اتممكن ان الحالات التي أي من مقدم الطلب ليس من

 أعلاه. عليها في التشريعات

 عليه المواصفات و المعايير المدرجة في دليل الطلبات نطبقمقدم الطلب ت. 

 منحة، يجب على مقدم الطلب قبول شروط التعاقد على النحو المنصوص عليه في عقد المرفق  اعطاءفي حالة التوصية ب

 بالمبادئ التوجيهية للمتقدمين.

ف غير ذلك أو تبين ان هذه اشتكاوضعنا الحالي، في حال تم  طابقتنقر ان هذه المعلومات أقر/ نحن أنا/ 
 نتعرض للمسائلة و يمكن أن يتم إستثنائنا من طلبات المنح.أتعرض/المعلومات خاطئة، سوف 

 توقيع مقدم الطلب

 الأسم   

 التوقيع   

 المنصب    

 التاريخ    
 


