
ت اختيارا

ت مع بالشراكة  ي العامة الصحة خدما أجل من وقائمة جديدة مجتمعية غذائية لمشاريع تمويلاً  (SDF)دييغو سان مؤسسة ستمنح دييغو ، سان مقاطعة ف
ي الأمن تحسين  ي الغذائ ي بما المجتمع ة ، السيادة زيادة بقصد دييغو سان مقاطعة عبر وتوزيعها ومعالجتها الأغذية إنتاج مشاريع ذلك ف ي سيما لا الغذائي ف

ت  ت المجتمعا ت المنخفض الدخل ذا ت والمجتمعا المحدود.الوصول ذا

ت اختيارا

ت  هتمامك أجل من أن ي غير كشريك بالمشاركة ا ي ربح ة المنحة برنامج ف ة!الغذائي المجتمعي

ت مراجعة المهم من  ي المتاحة الموارد وجميع بعناية المنحة إرشادا ها الت ب صفحة على لك قدمنا ة المنحة ببرنامج الخاصة الوي ة الغذائي المجتمعي
طلبك.تقديم قبل 

ب طل

٢٠٢٣فبراير  ١٠بتاريخ: طبُع  1

دييغوسان مؤسسة 

ة المنح برنامج  ةالغذائي المجتمعي

ة المنح برنامج  ةالغذائي المجتمعي

مقدمة

ة -جدارة  هلي أ

نعم

نعم

لا

لا

دييغوسان مؤسسة 

ب من معفاة خيرية مؤسسة  ة غير مؤسستك هل  *الضرائ ة أو  501 (c) (3)العامة الخيرية المؤسسة بحالة تتمتع ربحي الإعفاء حال
ي  ة ، الضريب ي وتقع المكافئ ت ف ي الإعفاء حالة تشمل أن يمكن وتخدمها؟ دييغو سان مقاطعة مجتمعا ة الضريب ت المكافئ الكيانا

ة  ت مثل الحكومي ة الوحدا ي الحكومي س البلدية ، أو المقاطعة أو الولاية ف ي والكنائ ت خيرية ، برامج تقدم الت ة والمؤسسا مثل التعليمي
ت) العامة المدارس  ت (المقاطعا ت والكليا ي والجامعا ي الإعفاء بحالة تتمتع الت ة الضريب هل منحة .على للحصول مؤ

ي  ي الراع ي؟ راع لديها منظمتك هل  *المال ي كراع  501 (c) (3)عامة خيرية مؤسسة تعمل قد مال ب لمقدم مال المنحة لإدارة آخر طل
دييغو.سان مؤسسة إلى منتظمة مالية تقارير وتقديم 
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-المشروع خدمة  لا

ة المنح برنامج 2 ةالغذائي ٢٠٢٣فبراير  ١٠بتاريخ: طبُع المجتمعي

بدييغوسان مؤسسة  طل

ي موجودًا مشروعك يكن لم إذا  *الاجتماع معايير  هلة تعداد منطقة ف ة ، التعداد منطقة من ميل نصف بعد على أو مؤ هل ي فهل المؤ من  ٪100يستوف
ة المعايير من الأقل على واحدًا معيارًا المطلوبة الأموال تخدمهم الذين الأشخاص  ب غير بشكل المتأثرة الديموغرافي ي متناس ت حددتها (الت المتحدة الولايا

ت من أكثر أو واحد تحديد الرجاء الخزينة)؟ قسم  هلا أدناه:السارية المؤ

هل  *المشروع خدمة  ي المؤ هلية الأساس ة المنح لبرنامج للأ ة الغذائي ب المشاريع أن هو المجتمعي ي موجودة تكون أن يج هلة تعداد منطقة ف بعد على أو مؤ
هل. تعداد مسار من ميل  ت أحد ضمن المقترح مشروعك تنفيذ سيتم هل مؤ ة التعداد مسارا هل ي الموضحة المؤ ت ف المنحة؟إرشادا

هل كان إذا  *التحقق على قادر  ة المعايير على بناءً التأ ب ، غير بشكل المتأثرة الديموغرافي من  ٪100استيفاء عن والإبلاغ التحقق يمكنك فهل متناس
المعايير؟لهذه المشاركين 

؟2024ديسمبر  31بحلول المشروع لهذا الممنوحة المنح أموال إنفاق على قادرة مؤسستك هل  *الأموال إنفاق على قادر 

هلية ستتبع كيف  *التحقق طريقة  ت تُظهر المثال ، سبيل على خدمتهم؟ يتم الذين العملاء بين الأ هم التمويل هذا يخدمهم الذين أولئك جميع أن السجلا

.CalFreshمن المستفيدين من 

نعم

نعم

1000الأحرف: لعدد الأقصى الحد 

لا

ي  ت تلق ي الخدما ت تقدمها الت ةالحكوما القبلي

لا

لا

نعم
ت اختيارا

ت  ي الموجودة الخيارا  Quartiles Healthy Least HPIأو  HUDف

ي المشاركة  ة البرامج ف ي ة الفيدرال هل الدخلمنخفضة تعتبر المؤ

ت اختيارا

ت اختيارا
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ة  ي ة الميزان ة للسنة التشغيلي ي *الحال

ت  المنظمةمعلوما

20به: المسموح الأحرف عدد 

دييغوسان مؤسسة 

٢٠٢٣فبراير  ١٠بتاريخ: طبُع 3

ب طل

ة المنح برنامج  ةالغذائي المجتمعي

ت من أقل أو بالمائة  185دخلهم يبلغ الذين أولئك  • ة الإرشادا ي ت وفقًا الأسرة قاعدة لحجم للفقر الفيدرال ي الفقر لإرشادا ها تم الت HHSبواسطة مؤخرًا نشر

ة البرامج  ي ة الفيدرال هل :ARPAمن المؤ

ة • اسبقي

ة التغذية برنامج  • (WIC)والأطفال والرضع للنساء الخاصة التكميلي

أو،

ة أرباع أقل الصحية الأماكن فهرس على هنا العثور تم  • ومتوسطة).داكنة زرقاء مناطق أنها على بصرياً (محددة صحي

ت د ، الجزء ميديكير ،  • المنخفضالدخل إعانا

ت الأسر  ت والمجتمعا المنخفض:الدخل ذا

ي الضمان دخل  • (SSI)التكميل

بيلمنح  •

(TANF)المحتاجة للأسر المؤقتة المساعدة  •

ب التعيين  • ة. (HUD)الحضرية والتنمية الإسكان وزارة قبل من المحسو الأمريكي

ة المساحة استخدام الرجاء مؤسستك. حجم عن المزيد بمعرفة مهتمون نحن التطبيق ، هذا من كجزء  ي ة الميزانية لإدخال التال ت إذا لمؤسستك. التشغيلي كان
ة ميزانيتك  ة السنوية ميزانياتك مشاركة أيضًا فيرجى دولار ،  50000من أعلى التشغيلي الأموال.وجمع والإدارية البرامجي

ت على العثور يمكن  ة التعداد مساحا هل أو ،و / هنا دييغو سان لمقاطعة المؤ

ة المساعدة برنامج  • ة الغذائي ي غداء  CalFresh •باسم أيضًا المعروف  ، (SNAP)التكميلي الإفطار برامج أو و /  (NSLP)مخفض بسعر مجان

ي  (SBP)المدرس

ي  40بنسبة الدخل  • ث أساس على الأسرة وحجم لمقاطعتها للمنطقة المتوسط الدخل من أقل أو المائة ف ت أحد .HUDقبل من المنشورة البيانا

ت تعريفا

هلة الأسر  ة:البرامج لبعض المؤ ي الفيدرال

قسائم 8القسم  •

ة الطاقة مساعدة برنامج  • ي (LIHEAP)المنخفض الدخل لذوي المنزل

ت  ة:التعداد مساحا هل المؤ
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ي الشخص هو هذا  ي كفيلك أو مؤسستك ، ف ة السلطة لديه الذي وجد) (إن المال ي يكون ما وعادة مؤسستك ، عن نيابة المنحة اتفاقية لتنفيذ القانون
س  س أو التنفيذي المدير أو التنفيذي الرئي س رئي الإدارة.مجل

السابق:

250به: المسموح الأحرف عدد 

254به: المسموح الأحرف عدد 

20به: المسموح الأحرف عدد 

3500الأحرف: حد 

3500الأحرف: حد 

250به: المسموح الأحرف عدد 

250به: المسموح الأحرف عدد  555-555-5555

250به: المسموح الأحرف عدد 

20به: المسموح الأحرف عدد 

20به: المسموح الأحرف عدد 

ت  الموقعةالمعلوما

دييغوسان مؤسسة 

ة المنح برنامج  ةالغذائي المجتمعي

ب طل

٢٠٢٣فبراير  ١٠بتاريخ: طبُع 4

ي البريد  *الموقّع الإلكترون

ة  ةللسنة الإدارية الميزاني الحالي

ة  ها مؤسستك خلفية صِف  *والتاريخ الخلفي ي ودور ي الفريد وضعك هو ما مجتمعك. ف ي قدمًا للمض هداف ف ي الأ ها الت يقود
ي الموضحة المجتمع  ت ف ت كيف بوصف فقم ممكنًا ، ذلك كان إذا المنحة؟ إرشادا ة ذا عملاً مؤسستك أنجز ي مشابهًا عملاً أو صل ف
ي. الماض

*الموقع الهاتف رقم 

*للموقّع الأول الاسم 

*الموقع عنوان 

ة  ة الميزاني ةللسنة البرنامجي الحالي

ة  ي ت جمع ميزان يللعام التبرعا الحال

ت  ت بتركيز منظمتك قيام كيفية مشاركة يرجى  *المجتمع أصوا ي المجتمعية الأصوا ي بما عملك ، ف المجتمع تمثيل خلال من ذلك ف
ي تقديمه يتم الذي  س ف ي أو الإدارة مجل لديك.العمل فريق ف

*للموقع الأخير الاسم 
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ة اختصار استخدام الرجاء  2الحرف حال

ت مع يتوافق وكيف مشروعك وصف يرجى  *المشروع من الغرض  ي الغذاء برنامج منحة إرشادا ي تتردد لا  .2023لعام المجتمع الرموز أو القائمة استخدام ف
ة  ب النقطي الحاجة.حس

٢٠٢٣فبراير  ١٠بتاريخ: طبُع  ة المنح برنامج  ةالغذائي المجتمعي 5

ب طل دييغوسان مؤسسة 

ت  ة معلوما ةالكفال ي المال

ت  المشروعمعلوما

250به: المسموح الأحرف عدد 

250به: المسموح الأحرف عدد 

250به: المسموح الأحرف عدد 

7000به: المسموح الأحرف عدد 

1000الأحرف: لعدد الأقصى الحد 

250به: المسموح الأحرف عدد 

250به: المسموح الأحرف عدد 

2به: المسموح الأحرف عدد 

7000به: المسموح الأحرف عدد 

250به: المسموح الأحرف عدد 

المشروع*اسم 

هداف المتوقعة النتائج تلخيص يرجى  *المتوقعة النتائج  ة ) الإنجليزية باللغة عامة (نظرة  SMARTكأ ي ي والإسبان ت إلى أربع ف نقاط. س
هداف وصف يتم  ة للقياس وقابلة محددة أنها: على  SMARTأ ة للتخصيص وقابل سياق تضمين من تأكد زمنياً. ومحددة وواقعي

ي وجدول  ب المتوقعة لنتائجك زمن الحاجة.حس

ي  ي الراع  ZIP*المال

ب تعريف رقم  *العمل صاح

ي مدينة  ي الراع *المال

ة  ة الدول ة الراعي *الضريبي

المشروع*ملخص 

ي الكفيل اسم  *المال

ي شارع عنوان  ي الراع *المال
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ت  ي إضافيين شركاء أي أدوار بإيجاز ووصف اذكر  *الشراكا ي سيساعدون الذين الممولين ، الشركاء سيما لا المشروع ، ف ف
للتطبيق.قابلاً ذلك يكن لم إذا  / A" "Nكتابة يرجى ممكنًا. العمل هذا جعل 

س كيف  *والإبلاغ التقييم  ي التقييم طرق لوصف المساحة هذه استخدام يرجى مشروعك؟ نجاح ستقي هذا نجاح لتتبع ستستخدمها الت
ي سيشارك ومن المشروع  ة.الإنجليزية باللغتين هنا نموذجية تقييم عمل ورقة على الاطلاع يمكنك مشروعك. تقييم ف والإسباني

ت خدمة  ي والمنطقة المجتمع وصف يرجى  *المجتمعا المشاركين مع وتتواصل ستتواصل وكيف المشروع هذا خلال من ستخدمها الت
ي المستهدفين  البرنامج.ف

ة  ي المشروع*ميزان

ب المبلغ  ب للمتقدمين يمكن  *المطلو ألف  250و دولار  5000بين ما طل
دولار.

ت جميع تضمين برجاء المتوقعة المصاريف  ي ، راع لديك كان إذا المتوقعة. النفقا ة المنح مقدار تحديد فيرجى مال ي ي المال سيحصلون الت
عليها.

ة  المصاريففئ ي  ة إجمال المشروعميزاني ت ب ملحوظا تمنحة طل دولارا

ي  ت أدخل أدناه ، الجدول ف ت والنقل والمرافق للموظفين المتوقعة النفقا ت البرامج ومستلزما ي المباشرة. غير الإدارية / والتكاليف والتسويق والمعدا ف
ة البنود  ي مدرجة غير فريدة ميزانية بنود أي حدد "أخرى" ، المعنون ت" عمود واستخدم أعلاه ، المذكورة البنود ف ت لتحديد "الملاحظا والتكلفة / الوحدا

ت  ي الوحدا س الت ي تنعك ة إرفاق يرجى ميزانيتك ، يلائم لا المقدم الجدول كان إذا البند. هذا تكلفة ف ي ي ميزان أدناه. Excelف

ة أدخل  ة الميزاني ي للمشروعالإجمال

الموظفينشؤون 

ة  ي المشروعميزان

ة المنح برنامج 6 ةالغذائي ٢٠٢٣فبراير  ١٠بتاريخ: طبُع المجتمعي

بدييغوسان مؤسسة  طل

5000به: المسموح الأحرف عدد 

20به: المسموح الأحرف عدد 

20به: المسموح الأحرف عدد 

5000به: المسموح الأحرف عدد 

5000به: المسموح الأحرف عدد 
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آخر

ت مواصلا

تمصدر  الايرادا

المباشرةغير الإدارية / التكاليف 

ي  تإجمال الإيرادا

مرافق

ة  التمويلحال

تسويق

ت معدا

ت  ت مصادر جميع تضمين يرجى للمشروع المتوقعة الإيرادا والمؤكدة.والمعلقة المتوقعة الإيرادا

ت  ةالمصروفا الكلي

ت ملحوظا

ت  البرنامجمستلزما

2الحجم: حد ملف تميغا  باي

ة المنح برنامج  ةالغذائي ٢٠٢٣فبراير  ١٠بتاريخ: طبُع المجتمعي 7

بدييغوسان مؤسسة  طل

الميزانيةتحميل 
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ت أي لتقديم المساحة هذه استخدام يرجى  *الميزانية سرد  ي سياق أو تعليقا المقترحة.المشروع لميزانية إضاف

ت أو خبرة لديك هل  *الفنيين والدعم المساعدة تقديم  ي الدعم بتقديم مهتم أن ت؟ هذه ف ي المجالا ت أي ف الخبرة لديك مجالا
ي والقدرة  ت؟هذه ف المجالا

ي  ة المساعدة تلق ي  *والدعم الفني ت أي ف ي مهتمًا تكون قد المجالا ة المساعدة بتلق والدعم؟الفني

متاحغير 

نظيرإلى نظير من والتعلم التعاون 

الأعمالمساعدة 

ت بناء  الشركاءوتطوير الائتلافا

الاتحاديةالأموال من والاستفادة تحديد 

الأعمالمساعدة 
والملاحةالتصريح رسوم 

والإبلاغالتقييم 

3500الأحرف: حد 

نظيرإلى نظير من والتعلم التعاون 

آخر

تالدعوة  للسياسا

والملاحةالتصريح رسوم 

دييغوسان مؤسسة 

٢٠٢٣فبراير  ١٠بتاريخ: طبُع  8

ب طل

ة المنح برنامج  ةالغذائي المجتمعي

س" ، لتكاليف فقط دولار  3000استخدام "سيتم ذكر من بدلاً آخر ، كمثال  ت عدد حدد التدري ت أو المجموعا ي المدفوعا أي إلى تقديمها سيتم الت
ت  ي البرنامج تكاليف لتوضيح طريقة أفضل أخرى. مجموعا ت من مجموعة  100لشراء دولار  1000استخدام "سيتم ه دفع وسيتم البستنة ، أدوا

ة للدورة دولار  1000 ت عبر التدريبي ي عرض لتقديم منظمة لإحضار للرسوم دولار  1000و مشارك  100لـ الإنترن خاص."تقديم

ت  SDFتزويد إلى وتهدف مصنفة غير التالية الأسئلة  هتمام المتعلقة بالبيانا ها. والدعم الفنية بالمساعدة بالا هذه على إجاباتك تؤثر لن وتوافر
بك.الخاصة المنحة جائزة على الأسئلة 

ت اختيارا

ب فقط دولار  20.000استخدام "سيتم ذكر من بدلاً المثال ، سبيل على  ي الموظفين عدد حدد الموظفين" ، لروات ئ وإجمال كامل بدوام المكاف
ي والأدوار  قادة  4و أسابيع ،  8لمدة كامل بدوام برنامج لمدير ستدفع دولار  20000"ستكون الموظفين خط لوصف طريقة أفضل دعمها. سيتم الت

ت من  ٪10و أسابيع ستة لمدة عمل ورشة  لدينا."البرنامج مساعد وق

ت اختيارا

ي  ت  -تكميل ت احتياجا ة القدرا والدعمالإضافي
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ة المساعدة تقديم  أخرى -والدعم الفني

ي  ة المساعدة تلق أخرى -والدعم الفني

ب طل

٢٠٢٣فبراير  ١٠بتاريخ: طبُع  9

دييغوسان مؤسسة 

ة المنح برنامج  ةالغذائي المجتمعي

والإبلاغالتقييم 

آخر

250به: المسموح الأحرف عدد 

تالدعوة  للسياسا

نعم

متاحغير 

ت بناء  الشركاءوتطوير الائتلافا

لا

250به: المسموح الأحرف عدد 

الاتحاديةالأموال من والاستفادة تحديد 

500الأحرف: لعدد الأقصى الحد 

ت اختيارا

ي  ة المساعدة تلق ت جميع سرد يرجى  *أخرى  -والدعم الفني ي الأخرى المجالا مفصولة بها ، تهتم الت
بفواصل.

ة المساعدة تقديم  ت جميع سرد يُرجى  *أخرى  -والدعم الفني ي الأخرى المجالا بها ، تهتم الت
بفواصل.مفصولة 

ي  ت هل  *السابق الدعم تلق ت منظمة مع عمل ت قدم ي والدعم القدرا ت من أي ف أعلاه؟المذكورة المجالا

ة المساعدة منظمة موفر /  دعم ووصف المنظمة ذكر يرجى الحاجة؟ هذه تلبية يمكنها منظمة تعرف هل  *بها الموصى الفني
ت  ي خبرة لديهم الذي القدرا تقديمه.ف
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