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نموذج طلب ترميم

تاريخ تقديم الطلب:______________

اسم المؤسسة:______________________________________________________________________
رقم التسجيل: _______________________________________________________________________
تاريخ الترخيص: _____________________________________________________________________
جهة الترخيص: _____________________________________________________________________
الشخص المسؤول: ___________________________________________________________________
المنصب: __________________________________________________________________________
الهاتف: __________________________________________________________________________
الفاكس: __________________________________________________________________________
البريد الالكتروني: ___________________________________________________________________
العنوان: __________________________________________________________________________
عدد الموظفين: ______________________________________________________________________
طبيعة عمل المؤسسة: _________________________________________________________________

1. ما هي ميزانية المؤسسة التشغيلية للثلاث سنوات الماضية؟ والميزانية المتوقعة لهذا العام؟
السنة الأولى: _______________________________________________________________________
السنة الثانية: _______________________________________________________________________
السنة الثالثة: _______________________________________________________________________
السنة الحالية: ______________________________________________________________________

2. ما هي المشاريع التي قامت المؤسسة بتنفيذها؟ إرفاق جدول بالمشاريع الممولة؟
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. كم عدد الوظائف الدائمة المتوقع توفيرها من خلال هذا المشروع؟
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. من هم المستفيدون من المشروع؟
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. ما هي الأنشطة التي سيتم تطبيقها في المبنى والساحات الخارجية؟
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. كم عدد الغرف التي تحتاج لها المؤسسة وطبيعة استخدام كل غرفة؟
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


7. ما هي الفوائد طويلة المدى المتوقعة من هذا المشروع من وجهة نظر المستفيدين؟
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. ما هي طبيعية مساهمة المؤسسة في المشروع المقترح؟
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. من المسؤول عن تشغيل وصيانة المبنى بعد الترميم؟
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. كيف ستتم تغطية تكاليف تشغيل وصيانة المبنى؟ مع تحديد مصادر التمويل؟
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. كيف ستتم تغطية مصاريف التأثيث؟ مع تحديد مصادر التمويل؟
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ملاحظة: أي وثائق أخرى يمكن أن تطلب
_____________________________________________________________________________________
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