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	(STGM tarafından doldurulacaktır)

	Başvuru Numarası
	





1. PROGRAMA UYGUNLUK

1.1 STÖ’nüzün Profili
· Adı				: 	
· Tüzel Yapısı			: 	
· Kuruluş Tarihi			: 	
· Kurulduğu İl			: 	
· Faaliyette Bulunduğu İl/İller	: 	
· Öncelikli olarak faaliyette bulunduğu tematik alan(lar)
	(   ) 	İnsan Hakları	
	(   ) 	İfade Özgürlüğü
	(   ) 	Kadın Hakları
	(   ) 	Engelli Hakları
	(   ) 	LGBTİ Hakları
	(   ) 	Çocuk Hakları
	(   ) 	Kent Hakkı	
	(   ) 	Çevre/Doğa Koruma
	(   ) 	Hayvan Hakları
	(   ) 	Dijital Haklar
	(   ) 	Kültürel Haklar
	(   ) 	Gençlik Hakları
	(   ) 	Sığınmacı/Mülteci Hakları
· 
Yıllık beyannamelerde belirtildiği şekilde son 3 yıllık gelirleri (varsa iktisadi 	işletme gelirleri de dâhil olmak üzere belirtiniz)
		2016:                                  TL
		2015:                                  TL
		2014:                                  TL
· Başlıca gelir kaynakları (en çok gelir getiren kalemlerden başlayarak 1’den 	itibaren numaralandırınız)
	(   )	Üye aidatları
	(   ) 	Bağışlar
	(   ) 	İktisadi işletme gelirleri
	(   ) 	Yardım toplama faaliyetleri kapsamında elde edilen gelirler
	(   ) 	Kamu hibeleri
	(   ) 	Yabancı hükümetlerden ve uluslararası kurumlardan elde edilen hibeler
	(   ) 	Diğer
· Toplam üye sayısı
Kadın:
	Erkek:
	Çocuk:
· Ücretli çalışan sayısı
Kadın:
	Erkek:
· Gönüllü çalışan/ stajyer sayısı (2017 yılı için)	: 

· Üye olunan sivil ağlar/platformlar		: 


· Faaliyetlerini sürdürdüğü mekân
	(   ) 	STÖ’ye ait mülk
	(   ) 	Üçüncü taraflardan kiralık
	(   ) 	Belediye ya da bir kamu kurumu tarafından tahsis
	(   ) 	Diğer:

1.2 STÖ’nüzün İletişim Bilgileri
· Resmi adres				: 
· Telefon/Faks				: 
· Web adresi				: 
· Sosyal medya hesapları (varsa)	: 
· E-posta adresi				: 
· İletişim kişisi				: 
· İletişim kişisi telefon			: 
· İletişim kişisi e-posta			: 

1.3 STÖ’nüz nasıl bir ihtiyaçla ve kimler tarafından kuruldu? STÖ’nüzün temel amacı nedir? Yaşamında doğrudan olumlu bir katkı yaratmayı hedeflediğiniz gruplar var mı? Varsa, çalışmalarınız bu gruplar için ne ifade ediyor? (en fazla 1 sayfa)


1.4 STÖ’nüzün bu amaca ulaşmak için üstlendiği temel rol/görev/misyon nedir? (listeleyip açıklayınız, en fazla 1 sayfa)



1.5 STÖ’nüzün amacına ulaşmak için gerçekleştirdiği temel faaliyetler nelerdir? (en fazla 1 sayfa)
· STÖ’nüzün faaliyetlerini bu programın desteklemeyi öngördüğü tematik alanlar için aşağıdaki temel işlevlerden en az birisi ile ilişkilendirerek açıklayınız:
· Savunuculuk, lobicilik ve kampanya geliştirme,
· Sivil izleme,
· Politika geliştirilmesi,
· Kamu kurumlarıyla diyalog/işbirliği,
· Diğer STÖ’lerle işbirliği/ağ oluşturma, vb.



1.6 STÖ’nüz yürüttüğü temel faaliyetlere ek olarak aşağıdaki konularda artı değer yaratan çalışmalar yürütüyor mu? (ilişkilendirerek açıklayınız, en fazla 1 sayfa)
· Toplumsal cinsiyet eşitliğinin savunulması, 
· Dezavantajlı kesimler için fırsat eşitliği yaratılması, 
· Engelli bireylerin ihtiyaçlarının dikkate alınması,
· Azınlıkların ve düşük gelirli grupların haklarının iyileştirilmesi,
· Çevrenin/doğanın korunması.






2. DENEYİM
(en fazla 3 sayfa)

2.1 Geçtiğimiz 3 yıl içerisinde yapılan çalışmaları, gerçekleştirilen faaliyetleri ve kurumsal hedefleriniz doğrultusunda elde edilen kazanımları anlatınız. Bu süre içerisinde uygulamış olduğunuz hibe projeleri olduysa kısaca belirtiniz.


2.2 Eğer varsa, geçtiğimiz 3 yıl içerisinde gerçekleştirdiğiniz ortaklıkları (diğer STÖ’ler, kamu kurumları, akademik kurumlar, özel sektör, vb.) kısaca anlatınız.



2.3 STÖ’nüzün temel faaliyetleri kimler tarafından ve nasıl bir işbölümü ile yürütülüyor? 
●	Yönetim Kurulu üyeleri	: 

●	Üyeler				: 

●	Gönüllü çalışanlar		: 

●	Profesyonel çalışanlar (varsa)	: 



3. ETKİYE ODAKLANMA
(en fazla 4 sayfa)
	
3.1 STÖ’nüzün çalıştığı alandaki temel sorunları ve ihtiyaçları kısaca anlatınız. 


3.2 STÖ’nüzün uzun vadede erişilmesini hedeflediği durumu/koşulları tanımlayınız.



3.3 STÖ’nüz çalıştığı alanda 1 yıl içerisinde neyi değiştirmeyi, bu alana nasıl bir katkı sağlamayı hedefliyor? 




3.4 Çalışmalarınızın kimlere ne ölçüde ve ne şekilde etki ettiğini nasıl belirleyeceksiniz?




4. STÖ YÖNETİMİ/DEĞİŞİME AÇIKLIK
(en fazla 3 sayfa)

4.1 STÖ’nüzün temel amaçlarına ulaşmak ve etkisini artırmak yolunda temel ihtiyaçları (finansal, kurumsal, yapısal, vb.) nelerdir?




4.2 Bugüne kadar yaptığınız çalışmalar ışığında STÖ’nüzün yönetimi ve işleyişi bakımından çıkardığınız temel dersler nelerdir? Bu dersler doğrultusunda STÖ’nüzde neyi değiştirmek istersiniz? 





4.3 Yararlanacağınız finansal destek ve dâhil olacağınız rehberlik programı bu ihtiyaçların karşılanmasına nasıl bir katkı sağlayabilir?





5. YILLIK FAALİYET PLANI VE BÜTÇE
(en fazla 5 sayfa)

5.1 Önümüzdeki bir yıl içerisinde gerçekleştirmeyi planladığınız temel faaliyetleriniz nelerdir? Lütfen herhangi bir proje desteğine bağlı olmaksızın yürütmeyi planladığınız faaliyetleri ve bir proje çerçevesinde yürütmeyi planladığınız faaliyetleri açıklayınız.



5.2 Bu faaliyetler ile elde etmeyi hedeflediğiniz somut çıktıları ve elde edilmesi planlanan sonuçları belirtiniz. 


5.3 Bu programdan yararlanacağınız finansal destek ile personel istihdam edecekseniz, bu personel için görev tanımını belirtiniz ve faaliyetlerinizi ne şekilde destekleyeceğini anlatınız.


5.4 Bu programdan birinci yıl için talep edilen toplam finansal destek miktarını belirtiniz (detaylı bütçenin ayrıca EK 1’de sunulması gerekmektedir) 




6. STÖ’NÜZÜN YÖNETİM KURULU PROFİLİ

	İSİM SOYAD
	YÖNETİM KURULU’NDAKİ GÖREVİ
	MESLEĞİ
	E-POSTA
	SİVİL TOPLUM DENEYİMİ
(ÖZET BİLGİ)

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	







	Yetkili İsim/Soyadı: 
	

	Yetkili İmzası		: 
	

	Tarih			: 

	






7. BAŞVURUYA EKLENECEK BELGELER

· Kurumsal hibe kapsamında gelecek yıl için talep edilen bütçe (Başvuru Formu Ek 1)
· Geçtiğimiz 3 yıl için (2014, 2015, 2016 dönemi): Dernek ve vakıflar için Dernekler 	Dairesi’ne/Vakıflar Genel Müdürlüğü’ne teslim edilmiş olan beyanname örneği; 	Kooperatifler için gelirini kanıtlayıcı belge (beyanname, vb.)
· Tüzük/Vakıf Senedi/Kuruluş Sözleşmesi, vb.
· Güncel Faaliyet Belgesi (son 3 ay içerisinde temin edilmiş olmalıdır)
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