
Lebanon Civic Action Accelerator Program (LEB-CAAP) 

Catalyst Fund for Relief and Response 

Attachment I: Application Form 

 المرفق الأول: نموذج الطلب 

 
English Choices / Text  العربية  الإختيارات 

1. Are you a Not-for-profit, Faith based Organization, 
and-or other non-governmental organization 
registered as a legal entity in Lebanon? 

Yes 
No 

 نعم
 كلا

هل أنت منظمة غير ربحية أو دينية أو منظمة غير حكومية أخرى  
ي لبنان؟ 

 
ي ف

 مسجلة ككيان قانون 

2. Are you a Civil Society Organization working in 
relief and response for at least 2 years of operation? 

Yes 
No 

 نعم
 كلا

ي مجال الإغاثة والاستجابة لمدة  
 
ي تعمل ف

هل أنت منظمة مجتمع مدن 
 عامير  على الأقل؟ 

3. Are you a Civil Society Organization operating with 
an annual budget below USD 750,000? 

Yes 
No 

 نعم
 كلا

انية سنوية تقل عن   ي تعمل بمير 
  750.000هل أنت منظمة مجتمع مدن 

؟   دولار أمريكي

4. Do you target one or more of the following 
marginalized groups: women, LGBTQIA, youth, 
and/or persons with disabilities? 

Yes 
No 

 نعم
 كلا

المهمشة التالية النساء ومجتمع  هل تستهدف واحدة أو أكير من الفئات 
 الميم والشباب/ات وذوي الاحتياجات الخاصة؟ 

5. We are sorry to inform you that you are not 
eligible to apply to this grant. if you are interested in 
other grant opportunities, please share your Email 
below: 

Yes 
No 

 نعم
 كلا

 للتقدم لهذه المنحة. إذا كنت مهتمًا   يؤسفنا 
ً
إبلاغك بأنك لست مؤهلا

ي أدناه: 
ون  جى مشاركة بريدك الإلكير  بفرص المنح الأخرى ، فير

6. General Information    معلومات عامة 

6.1. Name of Organization (in English) Text   )ية ز  اسم المنظمة )بالإنكلي 

6.2. Name of Organization (in Arabic) Text   )اسم المنظمة )بالعربية 

6.3. Organization Registration Number Text   رقم تسجيل المنظمة 

6.4. Do you have USAID's Unique Entity ID? Yes 
No 

 نعم
 كلا

 ( هل تملك منظمتكم رقم تعريف الكيان الفريد  UEI؟ )

6.5. If yes, please include here Text   إذا كان الجواب نعم، يرجى إضافة الرقم هنا 

6.6. If no, please visit: SAM.gov - This is required ONLY 
if your organization is SELECTED to receive a grant but 
given the time required to confirm registration, LEB-
CAAP encourages organizations that are interested in 
working with USAID to apply early on. 

Note   يرجى الدخول على الرابط  لتعلم كيفية طلب الرقمSAM.gov 
اختيار  يرجى الملاحظة أن رقم تعريف الكيان الفريد مطلوب فقط إذا تم 

منظمتكم للحصول على منحة، ولكن نظرا للوقت اللازم لإكمال الطلب 
ي لبنان  

ي فز
والحصول على الرقم ، يشجع برنامج تسري    ع العمل المدنز

المنظمات المهتمة بالعمل مع الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية على  
 التقديم بطلب الحصول على الرقم بوقت مبكر. 

7. Address of the Organization (Headquarter)    )  عنوان المنظمة )المقر الرئيسي



7.1. Governorate Akkar 
North Lebanon 
Baalbek-Hermel 
Beirut 
Bekaa 
Mount Lebanon 
Nabatieh 
South Lebanon 

 شمال لبنان
الهرمل-بعلبك  

 بيروت
 البقاع

 جبل لبنان
 نبطية

 جنوب لبنان

 المحافظة 

7.2. Street Address Text  الشارع 

7.3. City/Area Text   المدينة/المنطقة 

7.4. Main Telephone Number Number   رقم الهاتف الرئيسي 

7.5. Website (if available) Text   )ي )إذا وُجد
ونز  الموقع الإلكير

7.6. Instagram (if available) Text   )حساب إنستغرام )إذا وُجد 

7.7. Facebook (if available) Text   )حساب فيسبوك )إذا وُجد 

8. Main contact person responsible for managing the 
proposed project 

ح    وع المقير ي بالتواصل والمسؤول عن إدارة المشر
 الشخص المعن 

8.1. Name of contact person Text  الاسم 

8.2. Position of contact person Text   المنصب 

8.3. E-mail of contact person Text   ي
ونز يد الإلكير  اليى

8.4. Mobile number of contact person Number   الهاتف الخلوي 

9. Is authorized signatory different from main 
contact? 

Yes 
No 

 نعم
 كلا

 المفوض بالتوقيع؟ هل الشخص الممثل للمنظمة مختلف عن الشخص 

If Yes, contact details for the authorized signatory   اذا نعم، معلومات التواصل مع الشخص المفوض بالتوقيع عن المنظمة 

9.1. Full Name Text  الاسم 

9.2. Position Text   المنصب 

9.3. E-mail Text   ي
ونز يد الإلكير  اليى

9.4. Mobile Number Number   الهاتف الخلوي 

10. Number of Staff     عدد الموظفير 

10.1. Number of Full-Time Staff Number   ز بدوام كامل  عدد الموظفي 

10.2. Number of Part-Time Staff Number   ي
ز بدوام جزن   عدد الموظفي 

10.3. Number of Volunteers Number   عدد المتطوعون 

11. Main Areas of Specialization Education 
Health 
Culture, Arts and Sports 
Economic development 
and empowerment 
Environment  

 التعليم 
 الصحة 

 الثقافة والفنون والرياضة 
التنمية الاقتصادية والتمكين 

 الاقتصادي 
 البيئة

 الديمقراطية والحوكمة 

 مجالات الاختصاص الرئيسية



Democracy and 
Governance 
Rights and Freedoms  
Relief, Response, and 
Humanitarian Assistance 
Livelihoods 
Support for Civil Society 
Organizations studies and 
research 
Capacity Building and 
Learning 
Peace and Security 

 الحقوق والحريات 
الإغاثة والاستجابة  

 والمساعدات الإنسانية 
العيش سبل   

دعم الدراسات والأبحاث  
الخاصة بمنظمات المجتمع  

 المدني
 بناء القدرات والتعلم

 السلام والأمن 

12. What geographies are covered by your relief and 
response interventions? 

Text   والاستجابة؟ ما هي المناطق الجغرافية المشمولة بتدخلات الإغاثة 

13. Annual Budget - Year 2021 (in LBP) Number    انية السنوية )لعام ة اللبنانية 2021المير   ( باللير

14. Annual Budget - Year 2021 (in USD) Number    انية السنوية )لعام  ( بالدولار الأمريكي 2021المير 

15. Organization Capacity and History    قدرات المنظمة وتاريخها 

15.1. What is the organization’s main mission? Text   ما هي المهمة الرئيسية للمنظمة؟ 

15.2. When did your organization first launch their 
relief and response activities? 

Text   ت  المنظمة أنشطة الإغاثة والاستجابة للمرة الأولى؟ متر باشر

15.3. Are you currently a recipient of other donors' 
funding? 

Yes 
No 

 نعم
 كلا

 هل تستفيد المنظمة حاليًا من التمويل من جهات مانحة أخرى؟ 

16. If  yes, list your 3 major Donor Organizations in 
past three years 

ي حال الإجابة بنعم، اذكر   
 
ي   3ف

 
منظمات مانحة رئيسية لمنظمتكم ف

 السنوات الثلاث الماضية؟ 

A. Donor 1   المنظمة المانحة الأولى 

A.1. Name of Donor Organization Text   اسم المنظمة المانحة 

A.2. Grant/Project Title Text   وع  اسم الهبة/المسرر

A.3. Amount of funding (USD) Number   )  قيمة التمويل )بالدولار الأمريكي

A.4. Funding Start Date Date   تاري    خ بدء التمويل 

A.5. Funding End Date Date   تاري    خ إنتهاء التمويل 

A.6. Name and Title of contact from Donor 
Organization 

Text    ز  منظمتكم والمنظمة المانحة اسم المسؤول عن الاتصال بي 

A.7. Telephone/Mobile Number Number    ز منظمتكم والمنظمة رقم هاتف أو خليوي المسؤول عن الاتصال بي 
 المانحة 

A.8. E-mail Text    ز منظمتكم والمنظمة المانحة ي للمسؤول عن الاتصال بي 
ونز يد الإلكير  اليى

B. Donor 2    المنظمة المانحة الثانية 

B.1. Name of Donor Organization Text   اسم المنظمة المانحة 

B.2. Grant/Project Title Text   وع  اسم الهبة/المسرر



B.3. Amount of funding (USD) Number   )  قيمة التمويل )بالدولار الأمريكي

B.4. Funding Start Date Date   تاري    خ بدء التمويل 

B.5. Funding End Date Date   تاري    خ إنتهاء التمويل 

B.6. Name and Title of contact from Donor 
Organization 

Text   ز منظمتكم والمنظمة المانحة  اسم المسؤول عن الاتصال بي 

B.7. Telephone/Mobile Number Number    ز منظمتكم والمنظمة رقم هاتف أو خليوي المسؤول عن الاتصال بي 
 المانحة 

B.8. E-mail Text    ز منظمتكم والمنظمة المانحة ي للمسؤول عن الاتصال بي 
ونز يد الإلكير  اليى

C. Donor 3    المنظمة المانحة الثالثة 

C.1. Name of Donor Organization Text   اسم المنظمة المانحة 

C.2. Grant/Project Title Text   وع  اسم الهبة/المسرر

C.3. Amount of funding (USD) Number   )  قيمة التمويل )بالدولار الأمريكي

C.4. Funding Start Date Date   تاري    خ بدء التمويل 

C.5. Funding End Date Date  التمويل  تاري    خ إنتهاء 

C.6. Name and Title of contact from Donor 
Organization 

Text   ز منظمتكم والمنظمة المانحة  اسم المسؤول عن الاتصال بي 

C.7. Telephone/Mobile Number Number    ز منظمتكم والمنظمة رقم هاتف أو خليوي المسؤول عن الاتصال بي 
 المانحة 

C.8. E-mail Text    ز منظمتكم والمنظمة المانحة ي للمسؤول عن الاتصال بي 
ونز يد الإلكير  اليى

17. Problem Statement     عرض المشكلة 

17.1. What is the community problem in the Relief and 
Response sector that your CSO is trying to address? 

Text   ي مجال الإغاثة والاستجابة ما هي المشكلة
ي تحاول منظمة المجتمع  فز

التر
؟  ي المجتمع المحلىي

ي أن تعالجها فز
 المدنز

17.2. How is your CSO currently responding to this 
community problem?  

Text    كيف تستجيب المنظمة لهذه المشكلة؟ 

17.3. What does your organization need to maintain 
and improve its services? 

Text   إلامَ تحتاج المنظمة للحفاظ على خدماتها وتحسينها؟ 

18. Proposed Intervention and Impact    ه ح وتأثير
 التدخل المقير

18.1. Title of Proposed Project Text   ح وع المقير  عنوان المسرر

18.2. What is the Geographic Zone that you are 
applying for? 

Zone 1: Beirut 
Zone 2: Beqaa and 
baalbek 
Zone 3: Nabatieh and 
South 
Zone 4: Mount Lebanon 
Zone 5: North and Akkar 
Zone 6: National 

 المنطقة الأولى: بيروت 
 المنطقة الثانية: البقاع وبعلبك

المنطقة الثالثة: النبطية  
 والجنوب 

بعة: جبل لبنانالمنطقة الرا  
المنطقة الخامسة: الشمال  

 وعكار
المنطقة السادسة: كامل  

 الأراضي اللبنانية 

ي تتقدم لها؟ 
 ما هي المنطقة الجغرافية التر

18.3. Requested budget from the CFRR (in USD) Text   ) انية المطلوبة من الصندوق )بالدولار الأمريكي ز  المي 



18.4. What is the proposed intervention you would 
like to implement with CFRR grant? Provide a detailed 

description of the activities, services or goods the 

organization is requesting through the grant 

Text    ح الذي تود المنظمة تنفيذه بواسطة هبة الصندوق؟ ما هو التدخل المقير
ا  قدم

ً
ي  السلع أو الخدمات أو  للأنشطة تفصيليًا  وصف

 المنظمة تطلبها  التر
 المنحة  خلال من

18.5. How many beneficiaries will you serve/impact 
with CFRR grant? 

Text   ستخدمهم المنظمة من خلال الهبة أو الذين  كم عدد المستفيدين الذين
 سيتأثرون بها؟ 

18.6. How will you sustain LEB CAAP’s support beyond 
the timeframe of the grant? 

Text    كيف ستحافظ المنظمة على استمرارية الدعم الذي تلقته من برنامج
ي لبنان ) 

ي فز
 مدة الهبة؟ ( بعد انتهاء LEB-CAAPتسري    ع العمل المدنز

19. Inclusion and Reach    الشمول ونطاق الانتشار 

19.1. How many beneficiaries benefited from your 
relief and response services in 2021? 

Text    ي قدمتها المنظمة
كم عدد المستفيدين من خدمات الإغاثة والاستجابة التر

ي العام 
 ؟ 2021فز

19.2. Which of the marginalized groups do you serve 
as part of your current operation? 

Text    ي تخدمها المنظمة )النساء، ومجتمع
حدد الفئات المهمشة التر

ي الميل الجنسي ومغايري الهوية   ز ومزدوجى الميم/المثليات والمثليي 
، والشباب، وذوي   ز ز واللاجنسيي  الجنسانية وحاملىي صفات الجنسي 

ي إطار عملياتها الحالية؟ الاحت
 ياجات الخاصة( فز

19.3. How do you select your own beneficiaries? State 
your selection criteria.  

Text  كيف تختار المنظمة المستفيدين؟ يرجى تحديد معايي  الاختيار المتبعة 

19.4. Will CFRR grant help you address and better 
respond to the specific needs of marginalized groups? 

Yes 
No 

 نعم
 كلا

هل ستساعدك منحة الصندوق المحفذ للإغاثة والإستجابة على تلبية 
 الاحتياجات المحددة للفئات المهمشة والاستجابة لها بشكل أفضل؟ 

19.5. If yes, please describe how. Text   رجى وصف كيفية القيام بذلك إذا كانت الإجابة بنعم ، ي 

20. Monitoring and Evaluation    الرصد والتقييم 

20.1.  What are the immediate expected results of the 
proposed project? what indicators will you use to 
measure the success of the project? 

Text   ي  ما هي النتائج الفورية
ات التر ح؟ ما هي المؤشر وع المقير المتوقعة للمسرر

وع؟   ستستخدمها لقياس نجاح المسرر

20.2. Is there a dedicated person for M&E or data 
collection and reporting? 

Yes 
No 

 نعم
 كلا

ي المنظمة شخصٌ مختص بعمليات الرصد والتقييم أو جمع 
ز
هل يوجد ف

 التقارير؟ البيانات وإعداد 

21. Supporting Document    المستندات الداعمة 

A. Detailed Budget, Budget Narrative  Upload File   انية ز انية التفصيلية وشد المي  ز  المي 

C. Organizational Cover Letter signed by the 
Authorized Signatory 

Upload File   عة من المسؤول المفوض بالتوقيع  صفحة غلاف رئيسية
ّ
 من المنظمة موق

D. Certificate of Registration or Incorporation Papers  Upload File  شهادة التسجيل والرقم المالىي أو أوراق التأسيس 

E. Tax Identification Number Upload File   ي يتى
 رقم التعريف الضز

F. The organization’s Audited Financial Statement of 
2021, if available. or organization's internal annual 
budget of 2021 as a required document  

Upload File   انية  2021البيانات المالية المدققة للمنظمة لعام ز ، إن وجدت. أو المي 
 كوثيقة مطلوبة   2021لعام السنوية الداخلية للمنظمة 

G. Organization’s most recent Annual report and/or 
Monitoring and Evaluation reports including details on 

Upload File   ي حال توفره،  التقرير السن
و/أو تقارير الرصد    وي الأخي  للمنظمةفز

تفاصيل عن عدد المستفيدين من خدمات   تشمل والتقييم، على أن
انيتها السنوية  ز  المنظمة ومي 



number of beneficiaries served and the organization’s 
annual budget (If available).  

 


