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แบบเสนอโครงการ
(PROPOSAL FORMAT)

Language: Thai
 
หมดเขตรับสมัคร: เวลาเที่ยงคืนของวันที่ 2 เมษายน พ.ศ. 2564 ตามเวลาในประเทศศรีลังกา /GMT+5.30

สิ่งสำคัญ: โครงการให้ทุนเพื่อสร้างความเข้มแข็งของการเคลื่อนไหวด้านสตรีนิยม (SFM)  สนับสนุนนักกิจกรรม กลุ่ม องค์กร และเครือข่ายที่ทำงานเพื่อสิทธิของผู้หญิง เด็กหญิง[footnoteRef:1] บุคคลข้ามเพศ[footnoteRef:2] และบุคคลสองเพศ ที่ทำงานในระดับท้องถิ่น ระดับภายในประเทศ และระดับประเทศ ขณะที่องค์กรและเครือข่ายที่ทำงานในระดับภูมิภาคและระดับโลก รวมทั้งแหล่งทุนสำหรับผู้หญิงไม่สามารถสมัครขอรับทุนภายใต้โครงการนี้ได้  [1:  กองทุนผู้หญิงเอเชีย (Women Fund Asia: WFA) สนับสนุนเยาวชนหญิง ในสองระดับ กล่าวคือ ผ่านการให้ทุนโดยตรงกับกลุ่มที่นำโดยเยาวชนหญิงซึ่งมีอายุระหว่าง 18 ถึง 24 ปี และผ่านการสนับสนุนงานด้านสิทธิของหญิงสาวและเยาวชนหญิงที่มีอายุ 13 ปีขึ้นไป]  [2:  “บุคคลข้ามเพศ” เป็นคำที่ใช้โดย WFA ในฐานะเป็นตัวยึดโยงซึ่งครอบคลุมความหลากหลายของอัตลักษณ์ทางเพศ และรูปแบบการแสดงออกทางเพศ ที่ผู้คนทั่วทั้งภูมิภาคและทั่วโลกอ้างถึง WFA สนับสนุนสิทธิในการแปลงเพศ รวมถึงสิทธิของผู้หญิงข้ามเพศ ผู้ชายข้ามเพศ ผู้ที่ไม่ปิดกั้นทางเพศ ผู้ที่สลายขั้วทางเพศ และผู้ที่แสดงออกทางเพศซึ่งไม่ตรงกับบรรทัดฐานของสังคม รวมถึงผู้ที่มีอัตลักษณ์อื่นใด
] 


กรุณาสมัครขอรับทุนโครงการนี้ หากคุณผ่านเกณฑ์คุณสมบัติต่อไปนี้เท่านั้น:
นักกิจกรรม/นักเคลื่อนไหวรายบุคคล 
1. ต้องเป็นผู้หญิง เด็กผู้หญิง (อายุระหว่าง 18-24 ปี) บุคคลข้ามเพศ และ/หรือ บุคคลสองเพศ
2. ต้องเป็นบุคคลผู้มีสัญชาติและพำนักอยู่ในประเทศใดประเทศหนึ่งใน 17 ประเทศ ได้แก่ บังกลาเทศ ภูฏาน กัมพูชา อินเดียอินโดนีเซีย ลาว มาเลเซีย มัลดีฟส์ มองโกเลีย เมียนมาร์ เนปาล ปากีสถาน ฟิลิปปินส์ ศรีลังกา ไทย ติมอร์ตะวันออก และเวียดนาม
3. ต้องทำงานเกี่ยวกับประเด็นสิทธิมนุษยชนของผู้หญิง เด็กผู้หญิง บุคคลข้ามเพศ และบุคคลสองเพศ ซึ่งเชื่อมโยงโดยตรงกับผู้หญิง บุคคลข้ามเพศ และบุคคลสองเพศ ตลอดจนการเคลื่อนไหวด้านสิทธิอื่นใดในระดับภายในประเทศหรือระดับประเทศ
4. ต้องไม่เป็นข้าราชการ และ/หรือสังกัด และดำรงตำแหน่งในพรรคการเมือง

องค์กร
1. [bookmark: _heading=h.gjdgxs]ต้องตั้งอยู่ในประเทศใดประเทศหนึ่งใน 17 ประเทศ ได้แก่ บังกลาเทศ ภูฏาน กัมพูชา อินเดียอินโดนีเซีย ลาว มาเลเซีย มัลดีฟส์ มองโกเลีย เมียนมาร์ เนปาล ปากีสถาน ฟิลิปปินส์ ศรีลังกา ไทย ติมอร์ตะวันออก และเวียดนาม
2. ต้องมีความก้าวหน้าในเรื่องสิทธิของผู้หญิง เด็กผู้หญิง บุคคลข้ามเพศ และ/หรือ บุคคลสองเพศ โดยมีจุดเน้นที่วิสัยทัศน์ พันธกิจและโครงการ
3. ต้องยึดมั่นในหลักการสตรีนิยมและแนวทางที่ใช้สิทธิเป็นฐาน
4. ต้องมีงบประมาณประจำปีที่ 50,000 ดอลล่าร์สหรัฐหรือน้อยกว่า
5. ต้องนำโดยผู้หญิง เด็กผู้หญิง (อายุระหว่าง 18-24 ปี) บุคคลข้ามเพศ และ/หรือ บุคคลสองเพศ ซึ่งหมายถึง:
a. ทั้งคณะกรรมการและเจ้าหน้าที่ควรนำโดยผู้หญิง เด็กผู้หญิง (อายุระหว่าง 18-24 ปี) บุคคลข้ามเพศ และ/หรือ บุคคลสองเพศ
b. ทั้งคณะกรรมการและเจ้าหน้าที่ควรประกอบด้วยผู้หญิงอย่างน้อยร้อยละ 60 เด็กผู้หญิง (อายุระหว่าง 18-24 ปี) บุคคลข้ามเพศ และ/หรือ บุคคลสองเพศ
6. ต้อง ไม่ เข้าลักษณะใดดังต่อไปนี้:
a. กลุ่มที่ใช้กลยุทธ์ อาทิ การจู่โจมและช่วยเหลือ งานต่อต้านประเด็นด้านเพศ การยุติการตั้งครรภ์ และการต่อต้านกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTIQ) เป็นต้น 
b. กลุ่มที่มีวัตถุประสงค์หลัก ที่การให้บริการ ให้ความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรม การกุศลโครงการบรรเทาความยากจน เช่น ธนาคารคนยาก (micro finance) การสร้างรายได้การศึกษา การให้ทุนการศึกษา การรู้หนังสือ และโครงการพัฒนาทักษะ
c. กลุ่มที่เกี่ยวข้องโดยตรง / โดยอ้อมหรือมีความเชื่อมโยงกับการเลือกตั้งและการรณรงค์หาเสียงเลือกตั้ง
d. กลุ่มที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับพรรคการเมืองและสถาบันของรัฐ โปรดทราบว่าคณะกรรมการและผู้นำกลุ่มของผู้สมัครไม่ควรมีส่วนเกี่ยวข้องกับพรรคการเมือง และ/หรือดำรงตำแหน่งของรัฐ แม้ว่าจะอยู่ในฐานะส่วนตัวก็ตาม
e. กลุ่มที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับสถาบันศาสนาหรือกลุ่มตามความเชื่อ
f. กลุ่มธุรกิจ / กลุ่มที่แสวงหาผลกำไร
g. สถาบันการศึกษา / สถาบันทางวิชาการ หรือกลุ่มที่สังกัดกับสถาบันประเภทนี้
h. สาขา ส่วนงาน สำนักงานประจำประเทศขององค์กรพหุภาคี (เช่น สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (ASEAN) สมาคมความร่วมมือแห่งภูมิภาคเอเชียใต้ (SAARC) หรือหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งของสหประชาชาติ) หรือขององค์กรระหว่างประเทศที่ตั้งอยู่ในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว หรือ Global North
i. องค์กรหรือเครือข่ายในระดับภูมิภาคหรือระดับโลก
j. กองทุนผู้หญิง กองทุนบุคคลข้ามเพศ กองทุนบุคคลสองเพศ หรือองค์กรจัดหาทุนอื่น ๆ

นอกจากนี้โปรดทราบว่าโครงการ SFM ไม่ได้ให้การสนับสนุนใบสมัครขอทุนสำหรับรายการต่อไปนี้:
1. การให้เงินกู้ยืมแก่ผู้ยากไร้ ธนาคารคนยาก และกิจกรรมสร้างรายได้ใด ๆ 
2. การสนับสนุนการศึกษาและการให้ทุนการศึกษา
3. กิจกรรมการให้บริการ เช่น การวิ่ง การออกค่ายสุขภาพ
4. การแทรกแซงทางการเมืองทั้งทางตรงและทางอ้อม ในกิจกรรมการเลือกตั้งหรือกิจกรรมของพรรคการเมือง เช่น การหาเสียงเลือกตั้ง กระบวนการเลือกตั้ง การสนับสนุนหรือต่อต้านผู้สมัครทางการเมืองในระหว่างการเลือกตั้ง รวมทั้งการบริจาคเงินให้กับพรรคการเมืองหรือกองทุนของผู้สมัครแต่ละคน (แม้ว่าจะเป็นกิจกรรมโดยอิสระก็ตาม)
5. การซื้อที่ดินหรือกิจกรรมก่อสร้างใด ๆ
6. กองทุนฉุกเฉินหรือกองทุนบรรเทาทุกข์
7. การวิจัยทางวิชาการ และ
8. การทำงานในระดับภูมิภาคหรือระดับโลก

ก่อนที่จะกรอกใบสมัครนี้ โปรดอ่าน คู่มือแนะนำการสมัคร และ คำถามที่พบบ่อย 

กรุณาตอบทุกคำถาม โดยเติม N/A ในกรณีที่คำถามนั้นไม่สอดคล้องกับบริบทของคุณ แบบฟอร์มใบสมัครที่ไม่สมบูรณ์จะไม่ได้รับการพิจารณา บุคคลและองค์กรสามารถส่งใบสมัครได้เพียงหนึ่งใบ หากมีการส่งใบสมัครมากกว่าหนึ่งรายการ เราจะพิจารณาเฉพาะใบสมัครที่ส่งครั้งแรกเท่านั้น ใบสมัครเพิ่มเติมจากองค์กรใดจะได้รับการพิจารณาหากส่งในนามของ / ร่วมกับพันธมิตรหรือองค์กรที่ทำงานร่วมกัน

☐ ฉัน / เรา ยืนยันว่าฉัน / เราได้อ่านและเข้าใจเกณฑ์คุณสมบัติครบถ้วนแล้ว และฉัน / เรามีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์


ส่วนที่ I. รายละเอียดผู้สมัคร
ต้องตอบคำถามทุกข้อที่มีเครื่องหมายดอกจัน (*) 

1. [bookmark: _heading=h.30j0zll]ประเภทของผู้สมัคร (เลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง)* 
☐ แบบเสนอ/แบบโครงการเสนอขอทุนโดยบุคคล 
☐ แบบเสนอ/แบบโครงการเสนอขอทุนโดยองค์กร 

2. ชื่อของผู้สมัคร*: 
โปรดระบุชื่อตามกฎหมาย / จดทะเบียน รวมทั้งตัวย่อถ้ามี ตามด้วยชื่อและตัวย่อที่ต้องการให้ใช้ (preferred name) หรือชื่อที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย ถ้ามี 
ตัวอย่าง 1 ชื่อที่องค์กรจดทะเบียน คือ Sabke Haq ki Ladai (SHL) แต่เป็นที่รู้จักกันแพร่หลายในชื่อ Fight for Rights of All (FRA) ให้ระบุว่า: Sabke Haq ki Ladai (SHL) / Fight for Rights of All (FRA)
ตัวอย่าง 2 ชื่อบุคคลตามกฎหมาย คือ Jacob Kurien และชื่อที่ต้องการให้ใช้ คือ Rebecca ให้ระบุว่า: Jacob Kurien / Rebecca

3. รายละเอียดของผู้สมัคร:
ชื่อผู้ติดต่อหลัก:* 
นามสกุลของผู้ติดต่อหลัก:* 
ชื่อและตัวย่อที่ต้องการให้ใช้:    
ตำแหน่ง:
ข้อมูลที่อยู่:*
ถนน:
เมือง/อำเภอ:
รัฐ/จังหวัด:
รหัสไปรษณีย์:
ประเทศ:
อีเมล:*
หมายเลขโทรศัพท์ที่ทำงาน:* 
รูปแบบ: [รหัสประเทศ] [หมายเลข] (ตัวอย่าง: +91 9678567823, +855 125552957) 
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ: 
หมายเลขโทรศัพท์อื่น ๆ: 
วิธีการสื่อสารที่ต้องการ (อีเมล/ การส่งข้อความสัญญาณ (Signal)/ การส่งข้อความเทเลแกรม (Telegram)/โทรศัพท์/อื่นๆ): 

4. สถานะการรับทุนของคุณคือ (เลือก 1 ข้อ):* 
☐ ผู้สมัครรายใหม่
☐ ผู้สมัครต่อสัญญา (หมายความว่าวัตถุประสงค์และปฏิบัติการในแบบเสนอโครงการนี้มีความต่อเนื่องกับทุนที่ WFA กำลังให้การสนับสนุนอยู่)
☐ ผู้รับทุนปัจจุบัน (หมายความว่า คุณกำลังได้รับทุนจาก WFA และแบบเสนอโครงการนี้ไม่มีความต่อเนื่องกับทุนที่ WFA กำลังให้การสนับสนุนอยู่) 
☐ ผู้เคยรับทุน (หมายความว่า คุณเคยได้รับทุนที่สนับสนุนโดย WFA และการให้ทุนนั้นได้สิ้นสุดลงแล้ว) 

5. โปรดระบุบุคคลอ้างอิงสองคนที่สามารถรับรองใบสมัครของคุณได้ ผู้อ้างอิงสามารถเป็นแหล่งทุนในปัจจุบัน / ในอดีต เครือข่าย และองค์กรด้านสิทธิของผู้หญิง เด็กผู้หญิง บุคคลข้ามเพศ และบุคคลสองเพศ โปรดทราบว่าผู้อ้างอิงไม่สามารถมาจากองค์กรของคุณเองได้ 

a. [bookmark: _heading=h.3znysh7]ชื่อของบุคคลอ้างอิง:*  
นามสกุลของบุคคลอ้างอิง:*  
ตำแหน่ง:
องค์กร:
อีเมล:*  
หมายเลขโทรศัพท์:
ความสัมพันธ์กับผู้สมัครรับทุน:*  

b. ชื่อของบุคคลอ้างอิง:*  
นามสกุลของบุคคลอ้างอิง:*  
ตำแหน่ง:
องค์กร:
อีเมล:*  
หมายเลขโทรศัพท์:
ความสัมพันธ์กับผู้สมัครรับทุน:*

6. การไม่เปิดเผยตัวตน: คุณ / องค์กรของคุณไม่ต้องการที่จะเปิดเผยตัวตนในการสื่อสารภายนอกของ WFA ใช่หรือไม่*  
☐ ใช่ 
☐ ไม่ใช่
ในกรณีที่คุณเลือก “ใช่” โปรดอธิบายเพิ่มเติม


ส่วนที่ II. ประวัติโดยย่อ 
[bookmark: _heading=h.2et92p0]ผู้สมัครในนามบุคคล: กรุณาเติมรายละเอียดในส่วน A 
ผู้สมัครในนามองค์กร: กรุณาเติมรายละเอียดในส่วน B

A. ประวัติส่วนบุคคล (สำหรับแบบเสนอโครงการรายบุคคลเท่านั้น)

1. เพศสภาพของผู้สมัคร:*   

2. สัญชาติของผู้สมัคร (เลือก 1 ข้อ):*   
☐ บังกลาเทศ 
[bookmark: _heading=h.tyjcwt]☐ ภูฏาน
☐ พม่า/เมียนมาร์
☐ กัมพูชา
☐ อินเดีย
☐ อินโดนีเซีย
☐ ลาว
☐ มาเลเซีย
☐ มัลดีฟส์
☐ มองโกเลีย
☐ เนปาล
☐ ปากีสถาน
☐ ฟิลิปปินส์
☐ ศรีลังกา
☐ ไทย
☐ ติมอร์ตะวันออก
☐ เวียดนาม

3.  ประเทศที่ผู้สมัครพำนักอยู่ (เลือกได้ 1 ข้อ):*   
☐ บังกลาเทศ
☐ ภูฏาน
☐ พม่า/เมียนมาร์
☐ กัมพูชา
☐ อินเดีย
☐ อินโดนีเซีย
☐ ลาว
☐ มาเลเซีย
☐ มัลดีฟส์
☐ มองโกเลีย
☐ เนปาล
☐ ปากีสถาน
☐ ฟิลิปปินส์
☐ ศรีลังกา
☐ ไทย
☐ ติมอร์ตะวันออก
☐ เวียดนาม

4. เว็บไซต์ (ถ้ามี):

5. โปรดบอกให้เราทราบว่าคุณมีการเชื่อมโยงกับผู้หญิง เด็กหญิง บุคคลข้ามเพศ บุคคลสองเพศ และ/หรือการเคลื่อนไหวด้านสิทธิอื่น ๆ อย่างไร (สูงสุด 200 คำ) *   
 
[bookmark: _heading=h.3dy6vkm]6. คุณระบุว่าคุณเป็นนักสตรีนิยมหรือไม่? คุณได้ใช้แนวทางสตรีนิยมและแนวทางใช้สิทธิเป็นฐานในงานของคุณอย่างไร? กรุณาอธิบายโดยสังเขป (สูงสุด 200 คำ) *    

7. โปรดบอกให้เราทราบถึงความสำเร็จสองประการในงานของคุณในช่วงสามปีที่ผ่านมา (สูงสุด 200 คำ) *   

B. ประวัติองค์กร (สำหรับแบบเสนอโครงการขององค์กรเท่านั้น)

1. วันที่ก่อตั้ง:*   

2. วันที่จดทะเบียน: 

3. งบประมาณประจำปีในสกุลเงินดอลลาร์สหรัฐ: 
       a. งบประมาณรายจ่ายประจำปี (ปีที่ผ่านมา - พ.ศ.2563) :*   
       b. งบประมาณรายจ่ายประจำปี (ปีปัจจุบัน - พ.ศ. 2564):*   

4. แหล่งทุน: 
a. [bookmark: _heading=h.1t3h5sf]โปรดระบุรายชื่อแหล่งทุนปัจจุบันของคุณทั้งหมด:
b. โปรดระบุรายชื่อแหล่งทุนของคุณในช่วงสองปีที่ผ่านมาทั้งหมด:   
c. ในกรณีที่คุณไม่มีแหล่งทุนจากภายนอก กรุณาอธิบาย: 

[bookmark: _heading=h.4d34og8]5. เว็บไซต์ (ถ้ามี):

6. บัญชีสื่อสังคมออนไลน์ต่างๆ (ถ้ามี):
บัญชีเฟซบุ๊ค/Facebook (ถ้ามี):
บัญชีทวิตเตอร์Twitter (ถ้ามี):
บัญชีอินสตาแกรม/Instagram (ถ้ามี):

7. ภาพรวมขององค์กร:
a. วิสัยทัศน์ (สูงสุด 200 คำ): *   
b. พันธกิจ (สูงสุด 200 คำ): *   
c. พื้นที่เป้าหมายของโครงการ (สูงสุด200 คำ):*   
  
8. รายชื่อเครือข่ายหรือพันธมิตรที่องค์กรเป็นส่วนหนึ่ง และ/หรือร่วมงานด้วยเป็นประจำในระดับต่าง ๆ (สูงสุด 100 คำสำหรับแต่ละหมวดหมู่): *  
a. ระดับท้องถิ่น/จังหวัด: 
b. ระดับประเทศ:
c. ระดับภูมิภาค: 
d. ระดับโลก: 
 
[bookmark: _heading=h.2s8eyo1]9. โปรดบอกให้เราทราบถึงความสำเร็จสองประการในงานขององค์กรของคุณในช่วงสามปีที่ผ่านมา (สูงสุด 200 คำ)*   
 
10. คุณได้ใช้หลักการและแนวทางตามหลักสตรีนิยมและสิทธิในการทำงานของคุณอย่างไร โปรดยกตัวอย่าง (สูงสุด 300 คำ) *

11. คุณเป็นกลุ่มที่มีความเป็นผู้นำ/ขับเคลื่อนด้วยตนเอง ใช่หรือไม่?*  
การเป็นผู้นำ/ขับเคลื่อนด้วยตนเอง หมายความว่า ผู้นำขององค์กรหรือกลุ่มที่สมัครขอรับทุน มีหน่วยที่มีอำนาจตัดสินใจสูงสุด เช่น คณะกรรมการ และสมาชิกภาพของผู้ปฏิบัติงาน เป็นตัวแทนของมวลชนเป้าหมายที่ตนทำงานด้วย
ตัวอย่างเช่น องค์กรที่ทำงานเกี่ยวกับสิทธิของบุคคลข้ามเพศที่นำโดยบุคคลข้ามเพศ หรือองค์กรที่ทำงานเกี่ยวกับสิทธิคนพิการที่นำโดยผู้หญิง บุคคลข้ามเพศ หรือบุคคลสองเพศ ที่เป็นคนพิการ

☐ ใช่
☐ ไม่ใช่
โปรดอธิบาย (สูงสุด 300 คำ):*

ส่วนที่ III. รายละเอียดแบบเสนอโครงการ 

1. รายละเอียดโดยย่อของแบบเสนอโครงการ (สูงสุด 50 คำ):*

2. จำนวนเงินทั้งหมดที่ประสงค์ขอรับการสนับสนุนจาก WFA: *
โปรดระบุจำนวนเงินเป็นหน่วยดอลลาร์สหรัฐ (USD) และจำนวนเงินนี้จำเป็นต้องตรงกับเอกสารงบประมาณที่แนบมา

เงินทุนสำหรับองค์กรจะอยู่ระหว่าง 5,000 - 10,000 ดอลลาร์สหรัฐสำหรับระยะเวลาสูงสุดหนึ่งปี สำหรับผู้สมัครรายใหม่จำนวนเงินสูงสุดสำหรับทุนองค์กรคือ 7,000 ดอลลาร์สหรัฐ เงินทุนสำหรับบุคคล จะอยู่ในช่วง 1,000 - 5,000 ดอลลาร์สหรัฐเป็นระยะเวลาสูงสุดหนึ่งปี

3. ระยะเวลารับทุน (เลือกเพียง 1 ประเภท):* 
☐ 6 เดือน
☐ 12 เดือน

4. พื้นที่/ขอบเขตของกลุ่มเป้าหมาย: ใครคือกลุ่มคนสำคัญที่จะได้รับผลกระทบโดยตรงจากการดำเนินโครงการที่เสนอมานี้? *

5. ขอบเขตของการดำเนินโครงการที่เสนอ: 
a. โครงการที่เสนอจะเกิดขึ้นที่ไหน? โปรดระบุชื่อเฉพาะของสถานที่ (สูงสุด 200 คำ)* 

b.   โปรดเลือกระดับการมีส่วนร่วมหลักสำหรับการดำเนินโครงการนี้* 
☐ ระดับท้องถิ่น (ชุมชน/หมู่บ้าน/ตำบล/อำเภอ/จังหวัด)
☐ ระดับภายในประเทศ
☐ ระดับประเทศ

c. 	โปรดระบุประเภทของพื้นที่ โดยสามารถเลือกได้มากที่สุดเท่าที่ตรงกับโครงการ: *  
☐ เมืองหลวงของประเทศ 
☐ ในเมือง/ย่านชุมชนเมือง (นอกเมืองหลวง) 
☐ รอบตัวเมือง 
☐ ชนบท
☐ พื้นที่ออนไลน์ Online 
 
6. ประเด็น: อธิบายปัญหาที่คุณต้องการแก้ไขด้วยโครงการที่นำเสนอมานี้ โปรดระบุเหตุผลด้วยว่าทำไมโครงการนี้จึงจำเพาะเจาะจงต้องดำเนินการในตอนนี้ (สูงสุด 600 คำ) * 
 
7. ยุทธศาสตร์: อธิบายถึงวิธีที่คุณคาดหวังว่าจะแก้ไขปัญหา โดยอธิบายถึงยุทธศาสตร์เพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ที่เสนอ (สูงสุด 500 คำ) *

8. กิจกรรม/ปฏิบัติการที่เสนอ: กิจกรรมหลักต่าง ๆ ที่คุณวางแผนไว้ภายใต้โครงการที่เสนอคืออะไร (สูงสุด 800 คำ) * 
 
9. สำหรับผู้รับทุนในปัจจุบัน/ในอดีตของ WFA เท่านั้น: ทุนที่เสนอขอรับการสนับสนุนครั้งนี้เชื่อมโยงกับทุนที่กำลังได้รับในปัจจุบัน หรือที่เคยได้รับในอดีตของคุณอย่างไร (ถ้ามี) (สูงสุด 200 คำ)

10. การเปลี่ยนแปลงที่คาดหวังให้เกิดขึ้น: อะไรคือการเปลี่ยนแปลงที่คุณอยากจะเห็นหรืออยากให้เกิดขึ้นผ่านการทำงานที่คุณนำเสนอมานี้ (สูงสุด 500 คำ) *
 
11. ความเสี่ยงและกลยุทธ์การลดความเสี่ยง: อะไรคือความเสี่ยง (ภายใน / ขององค์กร / ภายในความร่วมมือ / เครือข่าย ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสังคมการเมือง และด้านกฎหมาย / การเงิน) ที่คุณคาดคะเนหรือพอจะรู้ หรือรู้ได้ล่วงหน้าในการดำเนินกิจกรรมหรือการปฏิบัติเพื่อบรรลุการเปลี่ยนแปลงที่คาดหวัง แผนการลดความเสี่ยงของคุณเพื่อจัดการกับความเสี่ยงเหล่านี้คืออะไร (สูงสุด 400 คำ) * 
 
12. ศักยภาพ: เหตุใดคุณจึงเหมาะสมที่สุดที่จะได้รับการสนับสนุนเงินทุนนี้ โปรดอธิบายถึงศักยภาพของคุณหรือขององค์กรของคุณในการดำเนินการนำทุนไปใช้ รวมทั้งอธิบายความสัมพันธ์กับชุมชนที่คุณจะทำงานด้วย ความรู้ทางเทคนิคเกี่ยวกับประเด็นปัญหา ตลอดจนศักยภาพทางการเงินในการจัดการเงินทุนและอื่น ๆ (สูงสุด 250 คำ) *

13. ความยั่งยืน: คุณจะดำเนินการต่อไปอย่างไรกับการเปลี่ยนแปลงที่ได้รับหลังจากสิ้นสุดระยะเวลาการรับทุน (สูงสุด 200 คำ) * 

14. ผลกระทบของ โควิด-19 (ใช้ได้กับแบบเสนอโครงการสำหรับองค์กรเท่านั้น):
a. โควิด-19 ส่งผลกระทบต่อองค์กรและพื้นที่ทำงานขององค์กรคุณอย่างไร และองค์กรคุณได้ดำเนินการตอบสนองอย่างไร (สูงสุด 500 คำ)
b. ผลพวงของ โควิด-19 ทำให้องค์กรคุณสูญเสียเงินทุนหรือไม่? (ใช่/ไม่ใช่)
c. มีประเด็น/พื้นที่สำคัญใดบ้างที่คุณพบว่ามีความท้าทายเป็นพิเศษในการระดมทุน ซึ่งเป็นผลจากโควิด-19 (สูงสุด 100 คำ)
d. ผลกระทบของโควิด-19 ได้ถูกนำมาพิจารณาอย่างไรในการออกแบบ / การวางแผนการดำเนินโครงการของคุณสำหรับเงินทุนนี้ (สูงสุด 500 คำ)*

15. สำหรับแบบเสนอโครงการเพื่อการทำงานร่วมกัน / การทำงานแบบหุ้นส่วนเท่านั้น: ใครคือหุ้นส่วนของคุณในงานนี้และเพราะเหตุใด แต่ละฝ่ายจะมีบทบาทอย่างไรในการทำงานร่วมกัน / ความร่วมมือครั้งนี้ โปรดให้รายละเอียดต่อไปนี้เกี่ยวกับพันธมิตรแต่ละราย
ชื่อองค์กร:*
ชื่อ:*
นามสกุล:*
ตำแหน่ง:*
ข้อมูลที่อยู่:*
ถนน:
เมือง/อำเภอ:
รัฐ/จังหวัด:
รหัสไปรษณีย์:
ประเทศ:
อีเมล:*  
เว็บไซต์:
บัญชีสื่อสังคมออนไลน์ต่างๆ ขององค์กร (ถ้ามี) :
บัญชีเฟซบุ๊ค/Facebook (ถ้ามี):
บัญชีทวิตเตอร์Twitter (ถ้ามี):
บัญชีอินสตาแกรม/Instagram (ถ้ามี):
หมายเลขโทรศัพท์ของสำนักงาน: *
รูปแบบ: [รหัสประเทศ] [หมายเลข] (ตัวอย่าง: +91 9678567823, +855 125552957) 
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ: 
หมายเลขโทรศัพท์อื่น ๆ: 
เหตุผลในการเข้าร่วมเป็นหุ้นส่วน:
	บทบาทในการทำงานร่วมกัน / ความร่วมมือ:

ในกรณีของการเป็นหุ้นส่วนขององค์กร โปรดแจ้งรายละเอียดต่อไปนี้ของพันธมิตรที่ทำงานร่วมกัน:
 
[bookmark: _heading=h.17dp8vu]	ความเป็นผู้นำของคณะกรรมการ (เลือกได้ 1 ประเภท):[footnoteRef:3]*  [3:  คำจำกัดความ:

เด็กผู้หญิง: WFA ยอมรับว่าไม่มีความสอดคล้องและข้อตกลงร่วมกันว่าด้วยคำจำกัดความของคำว่า "เด็กผู้หญิง" WFA สนับสนุนเด็กผู้หญิงในสองระดับ กล่าวคือ ผ่านการให้ทุนโดยตรงกับกลุ่มที่นำโดยเยาวชนหญิงซึ่งมีอายุระหว่าง 18 ถึง 24 ปี และผ่านการสนับสนุนงานด้านสิทธิของหญิงสาวและเด็กผู้หญิงที่มีอายุ 13 ปีขึ้นไป

บุคคลข้ามเพศ: บุคคลข้ามเพศ หมายถึง คนที่มีอัตลักษณ์หรือการแสดงออกทางเพศแตกต่างจากเพศที่ได้รับมอบหมายตั้งแต่แรกเกิด คนเหล่านี้บางคนระบุและนำเสนอตัวเองว่าเป็นชายหรือหญิงหรืออัตลักษณ์อื่น ด้วยหมวดหมู่เพศที่ไม่ใช่แบบทวิลักษณ์” [กองทุนบุคคลข้ามเพศระหว่างประเทศ “คำถามที่พบบ่อย” https://www.transfund.org/about-us/faq/] 
“บุคคลข้ามเพศ” เป็นคำที่ใช้โดย WFA ในฐานะเป็นตัวยึดโยงซึ่งครอบคลุมความหลากหลายของอัตลักษณ์ทางเพศ รวมถึงสิทธิของผู้หญิงข้ามเพศ ผู้ชายข้ามเพศ ผู้ที่ไม่ปิดกั้นทางเพศ ผู้ที่สลายขั้วทางเพศ และผู้ที่แสดงออกทางเพศซึ่งไม่ตรงกับบรรทัดฐานของสังคม รวมถึงผู้ที่มีอัตลักษณ์อื่นใด
บุคคลสองเพศ: “บุคคลสองเพศ เป็นบุคคลที่เกิดมาพร้อมกับลักษณะทางเพศ (รวมถึงอวัยวะเพศและรูปแบบโครโมโซม) ที่ไม่สอดคล้องกับแนวคิดทวิลักษณ์ทั่วไปของร่างกายชายหรือหญิง บุคคลสองเพศเป็นคำที่ใช้ในการอธิบายความหลากหลายของร่างกายตามธรรมชาติ ในบางกรณี ลักษณะของบุคคลสองเพศสามารถมองเห็นได้ตั้งแต่แรกเกิด ในขณะที่ลักษณะอื่น ๆ จะไม่ปรากฏจนกว่าจะเข้าสู่วัยแรกรุ่น ความแปรผันของโครโมโซมบางอย่างอาจไม่ปรากฏทางกายภาพเลย” [มูลนิธิ Astraea, “คำถามที่พบบ่อยเกี่ยวกับประเด็นของบุคคลสองเพศ” <https://www.astraeafoundation.org/frequently-asked-questions intersex-issues/>. การอ้างถึงแบบให้เปล่าและเท่าเทียม--เอกสารข้อเท็จจริงขององค์การสหประชาชาติสำหรับความเท่าเทียมของผู้มีความหลากหลายทางเพศ บุคคลสองเพศ <https://www.unfe.org/wp content/uploads/2017/05/UNFE-Intersex.pdf>]
ชายตรงเพศ/หญิงตรงเพศ: ชายตรงเพศ/หญิงตรงเพศ/บุคคลตรงเพศ ใช้อธิบายถึงผู้ที่มีอัตลักษณ์ทางเพศตรงกับเพศกำเนิดของตน เป็นคำตรงข้ามกับคำว่า บุคคลข้ามเพศ [เครือข่ายบุคคลข้ามเพศแห่งเอเชียแปซิฟิก, “การยอมรับเพศสภาพทางกฎหมาย: การทบทวนกฎหมายและนโยบายในหลายประเทศในเอเชีย”. <https://weareaptn.org/wp-content/uploads/2019/05/UPDATED-ACKNOWLEDGMENTS-2019_rbap-hhd-2017-legal-gender-recognition-1.pdf>] 

] 

[bookmark: _heading=h.3rdcrjn]☐ นำโดยผู้ชาย (ตามเพศกำเนิด)
☐ นำโดยผู้หญิง (ตามเพศกำเนิด)
☐ นำโดยเด็กหญิง (อายุระหว่าง 18-24 ปี)
☐ นำโดยบุคคลสองเพศ
☐ นำโดยบุคคลข้ามเพศ

	ความเป็นผู้นำของผู้ปฏิบัติงาน (เลือกได้ 1 ประเภท):*                                                                                                                                                                                                                                                                
☐ นำโดยผู้ชาย (ตามเพศกำเนิด)
☐ นำโดยผู้หญิง (ตามเพศกำเนิด)
☐ นำโดยเด็กหญิง (อายุระหว่าง 18-24 ปี)
☐ นำโดยบุคคลสองเพศ
☐ นำโดยบุคคลข้ามเพศ
16. รายละเอียดคณะกรรมการ/กรรมการบริหารของผู้สมัคร (สำหรับแบบเสนอโครงการขององค์กรเท่านั้น): * ข้อมูลในส่วนนี้จำเป็นสำหรับ WFA ในการประเมินความเหมาะสมของผู้สมัครในด้านความเป็นผู้นำของคณะกรรมการ/กรรมการบริหารขององค์กรและองค์ประกอบของคณะกรรมการ/กรรมการบริหาร เราเข้าใจว่าคุณอาจมีข้อกังวลเกี่ยวกับการประกาศอัตลักษณ์ทางเพศสภาพ โปรดทราบว่าข้อมูลนี้จะถูกเก็บเป็นความลับ
a. ความเป็นผู้นำของคณะกรรมการ/กรรมการบริหาร: 
☐ นำโดยผู้ชาย (ตามเพศกำเนิด)
☐ นำโดยผู้หญิง (ตามเพศกำเนิด)
☐ นำโดยเด็กหญิง (อายุระหว่าง 18-24 ปี)
☐ นำโดยบุคคลสองเพศ
☐ นำโดยบุคคลข้ามเพศ

b. จำนวนคณะกรรมการ/กรรมการบอร์ดทั้งหมด: 
c. จำนวนผู้หญิง (ตามเพศกำเนิด) ในคณะกรรมการ: 
d. จำนวนเยาวชนหญิง (อายุระหว่าง 18-24 ปี) ในคณะกรรมการ: 
e. จำนวนบุคคลสองเพศในคณะกรรมการ: 
f. จำนวนบุคคลข้ามเพศในคณะกรรมการ: 
g. รายละเอียด (สามารถเพิ่มจำนวนแถวได้หากจำเป็น):

	ชื่อ
	ตำแหน่งในคณะกรรมการ
	เพศสภาพ 
	สถานที่อยู่
	องค์กรที่ทำงาน และตำแหน่งในองค์กรนั้น
	จำนวนปีที่เป็นสมาชิกคณะกรรมการ 
	อายุ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



17. รายละเอียดของผู้ปฏิบัติงาน (สำหรับแบบเสนอโครงการขององค์กรเท่านั้น): * เมื่อสอบถามรายละเอียดของคณะกรรมการ/กรรมการบริหาร (อาทิ ความเป็นผู้นำ จำนวนคณะกรรมการ/กรรมการบริหารทั้งหมด จำนวนคณะกรรมการที่เป็นผู้หญิงตามเพศกำเนิด เป็นต้น) ก็เห็นควรที่จะได้สอบถามรายละเอียดเกี่ยวกับกลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้วย ดังต่อไปนี้

a. ความเป็นผู้นำของผู้ปฏิบัติงาน: 
☐ นำโดยผู้ชาย (ตามเพศกำเนิด)
☐ นำโดยผู้หญิง (ตามเพศกำเนิด)
☐ นำโดยเด็กหญิง (อายุระหว่าง 18-24 ปี)
☐ นำโดยบุคคลสองเพศ
☐ นำโดยบุคคลข้ามเพศ
b. จำนวนผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด: 
c. จำนวนผู้หญิง (ตามเพศกำเนิด) ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน: 
d. จำนวนเยาวชนหญิง (อายุระหว่าง 18-24 ปี) ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน: 
e. จำนวนบุคคลสองเพศในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน: 
f. จำนวนบุคคลข้ามเพศในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน: 

	ชื่อ
	เพศสภาพ
	ตำแหน่ง
	เต็มเวลา(ฟูลไทม์)/
ครึ่งเวลา(พาร์ทไทม์)
	อายุ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



18. รายการตรวจสอบเอกสารที่จำเป็น: โปรดตรวจสอบว่าคุณได้ส่งสิ่งต่อไปนี้พร้อมกับแบบเสนอโครงการนี้หรือไม่ และถ้าไม่ได้แนบมาด้วยโปรดตรวจสอบให้แน่ใจว่าคุณได้ให้คำอธิบาย มิฉะนั้นใบสมัครของคุณจะถือว่าไม่สมบูรณ์:

ผู้สมัครรายบุคคล: 
a. แผนงบประมาณ (โปรดใช้รูปแบบ/แบบฟอร์มสำหรับกรอกรายละเอียดแผนงบประมาณของ SFM) 
b. ประวัติย่อ/ ประวัติ (CV) (กรุณาแนบประวัติย่อ, ความยาวสูงสุดไม่เกินสองหน้า) 
c. คุณมีบัญชีธนาคารที่สามารถรับเงินจากต่างประเทศได้หรือไม่ [โปรดทราบว่าคุณจะถูกขอให้ส่งจดหมายยืนยันจากธนาคาร หากใบสมัครของคุณได้รับการดำเนินการต่อจากในขั้นตอนนี้]: 
☐ มี
☐ ไม่มี หากไม่มี โปรดอธิบายว่าเพราะเหตุใด:
ผู้สมัครประเภทองค์กร: 
a. แผนงบประมาณ (โปรดใช้รูปแบบ/แบบฟอร์มสำหรับกรอกรายละเอียดแผนงบประมาณของ SFM) 
โปรดตรวจสอบให้แน่ใจว่าคุณมีงบประมาณสำหรับค่าใช้จ่ายตามความจำเป็น ที่จะช่วยให้คุณทำงานต่อไปได้และสามารถเข้าถึงได้แม้ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโควิด-19 เช่น การเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตความเร็วสูง บัญชีซูม (Zoom) และการซื้อคอมพิวเตอร์พกพา เป็นต้น 

b. เอกสารการจดทะเบียน (ที่เป็นปัจจุบันที่สุด)
☐ มี 
☐ ไม่มี หากไม่มี โปรดอธิบายว่าเพราะเหตุใด:

c.  เอกสารอนุมัติความสามารถรับเงินโอนจากต่างประเทศ
☐ มี
[bookmark: _heading=h.26in1rg]☐ ไม่มี หากไม่มี โปรดอธิบายว่าเพราะเหตุใด:

d. คุณมีบัญชีธนาคารที่สามารถรับเงินจากต่างประเทศได้หรือไม่ [โปรดทราบว่าคุณจะถูกขอให้ส่งจดหมายยืนยันจากธนาคาร หากใบสมัครของคุณได้รับการดำเนินการต่อจากในขั้นตอนนี้]
☐ มี
☐ ไม่มี หากไม่มี โปรดอธิบายว่าเพราะเหตุใด:
e. เอกสารผลการตรวจสอบบัญชี (audit) ที่ผ่านการตรวจสอบในช่วงสามปีที่ผ่านมา (โปรดตรวจสอบให้แน่ใจว่าคุณได้แนบเอกสารหน้าที่มีความเห็นการตรวจสอบบัญชีที่ลงนามโดยผู้ตรวจสอบบัญชี)
☐ มี
☐ ไม่มี. หากไม่มี โปรดอธิบายว่าเพราะเหตุใดคุณจึงไม่อยู่ในสถานะที่จะให้เอกสารนี้ได้อย่างครบถ้วน หรือสามารถแนบเอกสารการตรวจสอบบัญชีสำหรับหนึ่งหรือสองปีเท่านั้น: _____

f. ใบรับรอง / เอกสารการยกเว้นภาษี (Tax Exemption Certificate/Document)
☐ มี 
[bookmark: _heading=h.lnxbz9]☐ ไม่มี หากไม่มี โปรดอธิบายว่าเพราะเหตุใด:

g. รายงานประจำปี / รายงานโครงการล่าสุด
☐ มี
☐ ไม่มี หากไม่มี โปรดอธิบายว่าเพราะเหตุใด:

h. (ถ้ามี) นโยบายขององค์กร (เช่น นโยบายต่อต้านการล่วงละเมิดทางเพศ นโยบายการปกป้องข้อมูลนโยบายการร้องทุกข์/ร้องเรียน นโยบายความหลากหลาย นโยบายการคุ้มครอง ฯลฯ) โปรดส่ง / แนบนโยบายต่าง ๆ ที่มี
☐ มี
☐ ไม่มี หากไม่มี โปรดอธิบายว่าเพราะเหตุใด:

สิ่งสำคัญ: เอกสารที่จำเป็นทั้งหมดต้องจัดทำเป็นภาษาอังกฤษเท่านั้น
1. หากเอกสารที่จำเป็นใด ๆ ได้รับการจัดทำเป็นภาษาอื่นที่ไม่ใช่ภาษาอังกฤษ คุณจำเป็นต้อง:
a. จัดเตรียมสำเนาเอกสารเดียวกันที่ได้รับการแปลเป็นภาษาอังกฤษและการรับรองการแปลแล้ว
b. มีเอกสารรับรองโดยเจ้าหน้าที่ผู้มีอำนาจรับรองความถูกต้องของเอกสาร (คำรับรองควรทำเป็นภาษาอังกฤษ) ซึ่งหมายความว่า หากใบรับรองการจดทะเบียนของคุณถูกจัดทำเป็นภาษาอื่น ควรประทับตราโดยเจ้าหน้าที่ผู้มีอำนาจพร้อมระบุว่า “‘I hereby certify this document is the registration of .... Organisation’"
2. ในกรณีที่รายงานการตรวจสอบทางการเงินได้รับการจัดทำเป็นภาษาอื่นที่ไม่ใช่ภาษาอังกฤษ อย่างน้อยที่สุดก็ควรแปลหน้าความคิดเห็นของผู้ตรวจสอบ งบดุลและงบกำไรขาดทุน เป็นภาษาอังกฤษ

หากองค์กรของคุณไม่ได้ลงทะเบียนหรือไม่มีเอกสารที่จำเป็นตามที่ร้องขอ โปรดส่งอีเมลถึงเราอย่างน้อย 2 สัปดาห์ก่อนหมดเขตการส่งใบสมัคร มายังอีเมล applications@wf-asia.org เพื่อที่เราจะได้หาทางเลือกที่เหมาะสมสำหรับคุณ 

 กรุณาส่งใบสมัครพร้อมแบบงบประมาณและเอกสารที่จำเป็นภายในเวลา 24.00 น. หรือเที่ยงคืนของวันที่ 2 เมษายน พ.ศ. 2564 ตามเวลาในประเทศศรีลังกา / GMT + 5: 30 มายังอีเมล applications@wf-asia.org โดยใช้หัวข้อว่า: “SFM Grant Application 2021-22”
การสมัครที่ไม่สมบูรณ์หรือล่าช้าจะไม่ได้รับการพิจารณา
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