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نموذج طلب ترخيص مؤقت 
لمزاولة نشاط التمويل متناهي الصغر للجمعيات والمؤسسات الأهلية 
وفقا لأحكام القانون رقم (141) لسنة 2014
(فروع الجمعيات التى لها رقم قيد مستقل عن الجمعية الأم ومجلس إدارة ونظام أساسى تتقدم بطلب ترخيص مؤقت منفصل )
أولا: بيانات أساسية عن الجمعية/المؤسسة الأهلية
اسم الجمعية /المؤسسة الأهلية:
· العنوان:.................................................................................................
مدينة/مركز ......................................................محافظة..............................
ص.ب..............................هاتف.........................فاكس................................
بريد الكتروني..............................موقع الكتروني............................................
· رقم القيد في وزارة التضامن الاجتماعى......................................تاريخ القيد............
· أغراض وميادين عمل الجمعية/المؤسسة ونطاقها الجغرافى وفقا لنظامها الأساسي:
	1- .................................................
	5- .................................................

	2- .................................................
	6- .................................................

	3- .................................................
	7- .................................................

	4- .................................................
	8- .................................................


النطاق الجغرافى............................................................................................................
هل يتضمن النظام الأساسي للجمعية/المؤسسة غرض مزاولة نشاط التمويل متناهي الصغر أو الإقراض أو التنمية الاقتصادية أو تنمية الدخل؟  نعم (  ) أم لا ( )
· أهم ما تمارسه الجمعية آو المؤسسة فعلياً من أنشطة:
...................................................................................................................
...................................................................................................................
ثانياً: مجلس الإدارة / مجلس الأمناء
	م
	اسم عضو المجلس
	صفته
(رئيس، أمين صندوق، أمين عام، إلخ...)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	


ثالثاً: الفروع والمكاتب التابعة
يرفق بهذا النموذج قائمة بكافة الفروع والمكاتب التابعة متضمناً: العنوان بالتفصيل ورقم الهاتف واسم المدير المسئول
رابعاً: مراقب حسابات الجمعية/المؤسسة الأهلية:
الاسم: ...........................................جهة القيد......................رقم القيد وتاريخه ..................................
العنوان: ...................................................................................المحافظة....................................
التليفون: .......................................................................... البريد الالكتروني..................................

خامساً: بيانات عن نشاط التمويل متناهي الصغر القائم:
· النطاق الجغرافي لعمل الجمعية /المؤسسة فى مجال التمويل: ...............................................................
· أهم منتجات التمويل متناهي الصغر التي تمنحها الجمعية أو المؤسسة*:
1- ...................................................................................................................................
2- ...................................................................................................................................
3- ...................................................................................................................................
· بيانات إحصائية ومالية:
	السنة
	2014
	2013

	عدد عملاء التمويل النشطين (تم تمويلهم مرة على الأقل خلال السنة)
	
	

	عدد عقود التمويل المقدمة خلال السنة
	
	

	قيمة التمويل الممنوح خلال السنة (بالألف جنيه) 
	
	

	قيمة محفظة التمويل القائمة بنهاية السنة (بالألف جنيه)
	
	

	قيمة ما تم إعدامه من أرصدة العملاء خلال السنة (بالألف جنيه)
	
	

	الحد الأدنى لقيمة عقد التمويل (أو أقل قيمة تمويل عند المنح) جنيه
	
	

	الحد الأقصى لقيمة عقد التمويل (أو أعلى قيمة تمويل عند المنح) جنيه
	
	

	متوسط أجل سداد التمويل الممنوح للعميل 
	
	

	إجمالى عدد العاملين بالجمعية أو المؤسسة بنهاية السنة
	
	

	إجمالى عدد العاملين فى مجال التمويل بنهاية السنة
	
	


· اسم المدير المسئول عن نشاط التمويل متناهى الصغر: .............................................................
سادساً: بيانات عن مصادر التمويل للجمعية/المؤسسة الأهلية خلال عام 2014:
التمويل بخلاف الموارد الذاتية (قروض، منح وتبرعات) الذى تم الحصول عليه من الصندوق الاجتماعى للتنمية والبنوك والجمعيات والمؤسسات الأخرى وغيرها من الأفراد والجهات، خلال عام 2014:
الجهة: ............................................ الإجمالى خلال العام ........................... الرصيد بنهاية العام:.......................
الجهة: ............................................ الإجمالى خلال العام ........................... الرصيد بنهاية العام:.......................
الجهة: ............................................ الإجمالى خلال العام ........................... الرصيد بنهاية العام:.......................
الجهة: ............................................ الإجمالى خلال العام ........................... الرصيد بنهاية العام:.......................
الجهة: ............................................ الإجمالى خلال العام ........................... الرصيد بنهاية العام:.......................
الجهة: ............................................ الإجمالى خلال العام ........................... الرصيد بنهاية العام:.......................
الجهة: ............................................ الإجمالى خلال العام ........................... الرصيد بنهاية العام:....................... الجهة: ............................................ الإجمالى خلال العام ........................... الرصيد بنهاية العام:....................... الجهة: ............................................ الإجمالى خلال العام ........................... الرصيد بنهاية العام:.......................
سابعاً: مرفقات مطلوب استيفائها:
	المستند
	مرفق
	غير مرفق

	مستخرج رسمي من قرار الشهر للجمعية أو المؤسسة الأهلية بوزارة التضامن الاجتماعى
	
	

	صورة طبق الأصل من النظام الأساسي للجمعية أو المؤسسة مصدق عليها من الجهة الإدارية
	
	

	آخر قوائم مالية معتمدة وتقرير مراقب الحسابات عنها
	
	

	اقرار من المديرى التنفيذى للجمعية أو المؤسسة بأنه مسئول عن الإدارة الفعلية 
	
	

	ما يفيد سداد مقابل خدمات فحص طلب الترخيص المؤقت
	
	


أقر أنا الموقع أدناه أن البيانات السابقة و المرفقة صحيحة، وأنه لم يطرأ علي تلك البيانات والمستندات أيه تعديلات و ألتزم بالإخطار بهذه التعديلات في حالة وقوعها، وأتعهد بالعمل على توفيق أوضاع الجمعية أو المؤسسة الأهلية وفقاً لما يصدر من قرارات بقواعد وضوابط ممارسة النشاط .
الممثل القانونى للجمعية / المؤسسة الأهلية:
الاسم:





الصفة:
التوقيع:





التاريخ:
ختم الجمعية/ المؤسسة الأهلية
