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	نام کامل سازمان مردم نهاد:                                                       شماره ثبت:                                  تاریخ ثبت:                                      
نام مدیرعامل:                                                   مرجع صدور پروانه و محدوده فعالیت  :                                        
 تاریخ بازدید:                                          شناسه ملی :                                                   کد پستی :                                                 
منطقه شهرداری:                ناحیه شهرداری:                آدرس دقیق محل فعالیت : استان:                    شهرستان:                                            
شهر:                              ادامه آدرس به صورت دقیق: ( خیابان اصلی، خیابان فرعی ، کوچه، پلاک، واحد )

                                                                                                      شماره تلفن وفاکس:                                                                                                     
نشانی پایگاه اینترنتی:                                                                  رایانامه ( ایمیل) :
مالکیت دفتر مرکزی سمن : 1- مالکیت به نام تشکل   ⃝  2- استیجاری ⃝   ( در هردوحالت مستندات معتبر دارای تاریخ ضمیمه شود)
نوع ساختار تشکل: 1- مجمع عمومی اعضاء ⃝ 2- مجمع عمومی امناء ⃝  
نوع وموضوع  نشریات وسطح توزیع:

نام  بازرسین ومسئولیت:    1)                                                                              2)                                                                         3)
4)                                                                                                                       5)                                                                          6)                  
پرسشنامه بانک اطلاعات تشکلهای مردم نهاد

	ردیف
	شرح عناوین مورد انتظار
	بله
	خیر
	توضیحات

	1
	آیا دفتر مرکزی دارای تابلو است و پروانه فعالیت سمن در محل موجودودر محل مناسب نصب شده است ؟
) اگر بله ، تصویر پروانه فعالیت ضمیمه گردد (
	
	
	مرجع صدور پروانه:

	2
	آیا پروانه فعالیت دارای اعتبار می باشد؟  
	
	
	شماره پروانه:

تاریخ صدور پروانه:
مدت زمان باقی مانده از اعتبار مجوز فعالیت:


	3
	در صورت عدم وجود اعتبار اقدام لازم از طریق سازمان صادر کننده مجوز صورت گرفته است؟
	
	
	

	4
	آیا محدوده جغرافیایی فعالیت سمن منطبق با پروانه فعالیت می باشد؟  
	
	
	

	5
	آیا اساسنامه سمن در محل موجود است ؟
) اگر بله تصویر اساسنامه ضمیمه گردد (
	
	
	

	6
	آیا آگهی ثبت و تغییرات سمن ) اگهی روزنامه رسمی ( در محل موجود است ؟
) اگر بله ، تصویر آگهی ثبت و آخرین تغییرات ضمیمه گردد (
	
	
	شماره ثبت موسسه:

	7
	آیا موسسه دارای شعبه یا نمایندگی می باشد؟
	
	
	تعداد شعبه:
نام نماینده و شهر محل فعالیت:


	8
	آیا مستندی از برنامه های در حال اجرای سمن در سال جاری موجود است ؟
	
	
	

	1 - 8
	اگر بله: آیا برنامه ها منطبق با اهداف و شیوه اجرایی مندرج در اساسنامه است ؟
) در صورت تعدد برنامه ها ، پرسش 1 -8 برای تک تک برنامه ها با ذکر عنوان ، پاسخ داده شود (

	
	
	

	9
	آیا اطلاعات اعضای هیات مدیره موجود است ؟
	
	
	

	1 - 9
	اگر بله :آیا حداقل دو نفر متخصص مرتبط با موضوع فعالیت انجمن در میان آن ها موجود است ؟
	
	
	

	2 - 9
	آیا حداقل یک نفر خیر یا تامین کننده مالی در میان آن ها موجود است ؟(ذکر نام بفرمائید)
	
	
	

	10
	آیا اطلاعات و آمار خدمت گیرندگان سمن موجود است ؟
	
	
	

	1 - 10
	اگر بله: تعداد خدمت گیرندگان چقدر است ؟
	
	
	

	2- 10
	آیا سیستم بایگانی مناسب ) از جهت دسترسی به پرونده های خدمت گیرندگان ،مکاتبات اداری و.... )  موجود است ؟
	
	
	

	11
	آیا مکان استقرار سمن ، متعلق به سمن می باشد ؟
	
	
	

	1- 11
	اگر خیر ، وضعیت مالکیت آن چگونه است ؟ توضیح داده شود ) استیجاری ،رایگان ،وقف و....)
	
	
	

	12
	آیا امکانات دفتری سمن مناسب می باشد ؟
	
	
	

	1- 12
	اگر خیر ، موارد کمبود امکانات دفتری اولیه را ذکر نمایید ؟
	
	
	

	13
	آیا سمن دارای پایگاه اینترنتی یا نشریه اختصاصی می باشد؟
	
	
	

	14
	آیا سمن تفاهم نامه ، قرارداد یا ... با دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی یا سایر سازمان های دولتی دارد ؟اگر بله ،موضوع و سازمان طرف تفاهم نامه ، قرارداد یا ... ذکر شود .
	
	
	نام سازمان های مورد نظر:

	15
	آیا سمن در سال گذشته از امکانات دولتی (سالن همایش، تجهیزات اداری و آموزشی و ... ) برخوردار بوده است ؟اگر بله ، هر مورد ، حداکثر در یک خط توضیح داده شود
	
	
	

	16
	آیا منابع جذب مشارکت های مردمی(صندوق، برگه قبض و ... ) سمن مشخص می باشد؟
	
	
	

	17
	آیا سمن دارای شماره حساب حقوقی برای جلب مشارکتهای مردمی است؟
	
	
	شماره حساب و نام بانک مربوطه:

	18
	آیا درآمد حاصل از فعالیت های سمن در چهارچوب موضوع فعالیت، اهداف ذکر شده در اساسنامه آن صرف می‌گردد؟
	
	
	

	19
	آیا دفاتر مالی سمن موجود می باشد؟( صورتحساب های مالی موسسه در دفتر روزنامه و دفتر کل ثبت می‌گردد)
	
	
	

	20
	آیا تفکیک هزینه در دفاتر مربوطه سمن صورت میگیرد؟(جاری، پرسنلی ، مشارکت های نقدی و غیر نقدی و ... )
	
	
	

	21
	آیا سمن گزارش عملکرد مالی سالانه خودکه به تأیید حسابرسان رسمی رسیده باشد  را به مراجع نظارتی مربوطه ارائه داده است؟ 
( حتماً تصویر نامه ارسال گزارش ضمیمه شود)
	
	
	شماره نامه وتاریخ نامه گزارش ارسالی :

	22
	آیا فهرست اموال و دارایی های سمن مشخص می باشد؟ 
	
	
	

	23
	آیا مجمع عمومی سالیانه سمن مطابق با اساسنامه برگزار می‌گردد؟  
	
	
	

	24
	آیا مقررات برگزاری مجامع رعایت شده است ؟ مستندات ضمیمه شود
	
	
	

	25
	آیا جلسات هیات مدیره سمن مطابق با اساسنامه برگزار می‌گردد؟ مستندات ضمیمه شود
	
	
	

	26
	آیا کارگاه های آموزشی برای مددجویان برگزار می شود ؟
	
	
	

	1- 26
	اگر بله :عناوین کارگاه های سال جاری و تعداد شرکت کنندگان در هر کارگاه ذکر گردد.


	
	
	

	27
	آیا کارگاه های آموزشی برای جامعه عمومی برگزار می شود ؟
	
	
	

	1- 27
	عناوین کارگاه های سال جاری و تعداد تقریبی شرکت کنندگان در هر کارگاه ذکر گردد .
	
	
	

	28
	آیا غیر از آموزش ،خدمت دیگری ) نظیر دارو،پانسمان ،کمک مالی ،...( به مددجویان خود ارائه می نماید؟
	
	
	

	1- 28
	اگر بله : نوع خدمت و تعداد مددجویانی که از هر خدمت استفاده می کنند به تفکیک ذکر شود 
	
	
	

	29
	آیا سمن محتوای آموزشی ) بروشور ،پمفلت ،نشریه یا ...( برای معرفی خود به جامعه عمومی دارد؟ اگر بله ،نوع و عنوان آن ذکر شود( .مستندات ضمیمه شود)
	
	
	

	30
	ایا سمن ، محتوای آموزشی ) کتاب ...( برای راهنمایی مددجویان تحت پوشش خود دارد ؟ اگر بله : نوع و عنوان آن ذکر شود .
	
	
	

	31
	آیا سمن گزارش عملکرد سالانه خود را به مرجع صدور پروانه ارائه می نماید ؟
)اگر بله ، تصویر آخرین گزارش عملکرد ضمیمه گردد (
	
	
	



جدول شماره (1) : مشخصات هیأت مدیره ، مدیرعامل ، دبیر، دبیرکل ، بازرس
	ردیف
	نام ونام خانوادگی
	سمت
	کدملی
	آدرس دقیق
	شماره همراه
	شماره ثابت

	
	
	رئیس هیأت مدیره
	
	
	
	

	
	
	نائب رئیس هیأت مدیره
	
	
	
	

	
	
	خزانه دار
	
	
	
	

	
	
	عضو اصلی هیأت مدیره
	
	
	
	

	
	
	عضو اصلی هیأت مدیره
	
	
	
	

	
	
	عضو اصلی هیأت مدیره
	
	
	
	

	
	
	مدیرعامل
	
	
	
	

	
	
	دبیرکل
	
	
	
	

	
	
	عضوعلی البدل هیأت مدیره
	
	
	
	

	
	
	عضوعلی البدل هیأت مدیره
	
	
	
	

	
	
	عضوعلی البدل هیأت مدیره
	
	
	
	

	
	
	بازرس اصلی
	
	
	
	

	
	
	بازرس اصلی
	
	
	
	

	
	
	بازرس علی البدل
	
	
	
	

	
	
	بازرس علی البدل
	
	
	
	


جدول شماره (2) : اطلاعات مربوط به برگزاری مجمع عمومی سالیانه
اطلاعات آخرین مجمع عمومی سالیانه وفوق العاده طبقه آگهی ثبت شده در روزنامه رسمی کشور درج شود.
	ردیف
	عنوان مجمع عمومی 
	تاریخ برگزاری

	1
	مجمع عمومی عادی سالیانه
	....../......../...............

	2
	مجمع عمومی عادی بطور فوق العاده
	....../......../...............

	3
	مجمع عمومی بطور فوق العاده
	....../......../...............


جدول شماره (3) : اطلاعات مربوط به برگزاری جلسات هیأت مدیره در سال جاری

	ردیف
	شماره جلسه
	تاریخ برگزاری جلسه
	تعداد اعضای هیأت مدیره حاضردرجلسه

	1
	
	
	

	2
	
	
	


جدول شماره (4) : اطلاعات اعضای تشکل
	ردیف

	سال
	اطلاعات اعضای تشکل  نوع عضویت
	اطلاعات کارمندان

	
	
	اعضای اصلی
	اعضای افتخاری
	تعداد کارمند داوطلب 
	تعداد کارمند حقوق بگیر

	
	
	زن
	مرد
	زن 
	مرد
	زن
	مرد
	زن
	مرد

	1
	1398
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	1399
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	تعداد اعضای مقیم خارج ازکشور:
	تعداد زن
	

	
	
	تعداد مرد
	

	2
	تعداد کارکنانی که ازسوی تشکل بیمه تامین اجتماعی شده اند
	تعداد زن
	

	
	
	تعداد مرد
	


جدول شماره (5) : مشخصات حسابرس رسمی مستقل
درصورتیکه تشکل دارای حسابرس رسمی مستقل می باشد ، جدول زیر راتکمیل نمایید
	ردیف
	نام موسسه حسابرسی
	شماره ثبت موسسه حسابرسی
	نام مدیرعامل موسسه حسابرسی
	شماره تلفن همراه مدیرعامل موسسه حسابرسی
	شماره تلفن دفتر موسسه حسابرسی

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


جدول شماره (6) : اطلاعات حساب های بانکی ( حساب می بایست بنام موسسه باشد)

	ردیف
	شماره حساب
	نام بانک
	نوع حساب

	1
	
	
	

	2
	
	
	


جدول شماره (7) : نیاز های آموزشی وتوانمندسازی 
	ردیف
	عنوان
	توضیحات

	1
	نیاز به آموزش اصول مدیریت علمی تشکلها
	1- بلی ⃝  2- خیر ⃝

	2
	نیاز به آموزش قوانین تشکل ها
	1- بلی ⃝  2- خیر ⃝

	3
	نیاز به آموزشهای تخصصی موضوعی
	1- بلی ⃝  2- خیر ⃝


جدول شماره (8) : وضعیت دفتر مرکزی واسناد ومدارک اداری

	ردیف
	عنوان
	وضعیت موجود

	1
	کارت عضویت اعضاء ( نمونه ضمیمه شود)
	1- بلی ⃝  2- خیر ⃝

	2
	سربرگ ومهر( نمونه ضمیمه شود)
	1- بلی ⃝  2- خیر ⃝

	3
	روش های ارتباط با جامعه هدف  ( با توضیحات کامل ومستندات)
	

	4
	وضعیت فعالیت 
	1- فعال  ⃝  2- نیمه فعال ومقطعی ⃝ 3 – غیر فعال








بسمه تعالی


سازمان اجتماعی کشور


معاونت مشارکت های اجتماعی


چک لیست بازدید از سازمان مردم نهاد





























صورتجلسه نهائی:


...................................................................................................................... ................................................................................ ........................
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....... ...... ................................................................................ ................ ........


....... ...... ................................................................................ ................ ........


......................................................................................................................


نام ونام خانوادگی ، امضاءوسمت   ناظرین: 1-                                                                                                                                              	                                                         2-          	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
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نام ونام خانوادگی ، امضاءوسمت  نماینده سمن :    :         1-                                                                 			                  2-          	
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