
CDA-SRL-SCL-AF-V1.01 الصفحة

الخيار الأول 

الخيار الثاني 

الاسم الكامل

منصبه في المؤسسة المقترحة

عنوان البريد الالكتروني

الخيار الثالث 

نوع النشاط المقترح

جهة الاتصال 

 الأنشطة المقترحة 

الاسم المقترح  للنادي الاجتماعي

ملاحظة:  إذا كنت تحتاج إلى مساحة إضافية للأنشطة، يجب إرفاق ورقة منفصلة لهذا التطبيق

نموذج طلب ترخيص نادي اجتماعي

غير ربحيربحي

رقم الهاتف
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الموقع المقترح للنادي

معلومات المؤسسين ) في حالة الأفراد (

المؤسسين ) إذا كان  كيان ( 

 أعضاء مجلس الإدارة المقترحة 

الجنسية  الاسم 
)كما في جواز السفر(

اسم المؤسسة )حسب وثيقة حجز الاسم التجاري(

الاسم: 

بلد وتاريخ التأسيس

المدير ) 1 (

الاسم 

العنوان 

الجنسية

مكان الإقامة

المهنة

رأس المال المدفوع بالدرهم

المدير ) 2 (

مقيم بدولة الإمارات العربية رقم جواز السفر
المتحدة ) نعم / لا (

 رأس المال 
المدفوع بالدرهم

 عضو في مجلس 
الإدارة ) نعم/ لا (
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المدير ) 3 (

المدير ) 5 (

الاسم 

الاسم 

العنوان 

العنوان 

الجنسية

الجنسية

مكان الإقامة

مكان الإقامة

المهنة

المهنة

المدير ) 4 (

مدير محدد

ملاحظة:  إذا كنت تحتاج إلى مساحة إضافية للأنشطة، يجب إرفاق ورقة منفصلة لهذا التطبيق

يتم استيفاء الاستمارات التالية أصولا والتوقيع عليها من قبل مقدم الطلب. 
استمارة طلب ترخيص النادي الاجتماعي  	• 		

قائمة خدمة الفئة الاجتماعية 	• 		
قائمة أعضاء مجلس الإدارة المسئولين عن إدارة النادي الاجتماعي إلى جانب ارفاق نسخة من جواز السفر و الاقامة والسيرة  الذاتية. 

الخطة التفصيلية للأنشطة و أهداف النادي الاجتماعي. 
الخطة المالية للنادي على مدار العامين التاليين. )في حال طلب تجديد الرخصة(

نسخة موثقة من اللائحة الداخلية التي يخضع النادي الاجتماعي لها )النسخ العربية والإنجليزية( 
الموقع المقترح للنادي الاجتماعي ودليل على توافره. 

رسالة توصية من أي من المؤسسات الداعمة. 
نسخة من قرار مجلس الإدارة الذي يتم بموجبه تفويض مقدم الطلب بأن يمثل النادي في إجراءات تقديم الطلب.

 أعضاء مجلس الإدارة المقترحة 
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 أعضاء مجلس الإدارة المقترحة 

خاص بموظفي الهيئة 

اسم مقدم الطلب

العنوان 

المنصب

رقم الهاتف

الفاكس

صندق البريد

البريد الإلكتروني

التوقيع والتاريخ

من خلال التوقيع أدناه، أنا / نحن، بموجب هذا التصديق، أنا / نحن الطرف المخول الذي لديه القدرة والسلطة لتقديم هذا الطلب لهيئة التنمية 
البشرية..أنا / نحن أقبل بتسديد جميع الرسوم المترتبة لهذا الطلب. أنا / نحن أقر أيضاً بأن جميع المعلومات المقدمة صحيحة على حد علمي. 

أنا /  نحن أوافق على الالتزام بالقواعد والقوانين واللوائح المعمول بها في هيئة تنمية المجتمع في إمارة دبي .  

الملاحظات:

•   عند الانتهاء من ملئ هذا الطلب، يرجى تقديمه لهيئة تنمية المجتمع قسم رقابة وترخيص القطاع الاجتماعي. 
•   جميع الحقول إلزامية وتخضع لتحقق من قبل هيئة تنمية المجتمع. 

•   لن يتم قبول الطلبات الغير مكتملة.
•   يحق للهيئة طلب أي معلومات إضافية. 

•   يحق للهيئة إيقاف الطلب في حال عدم وصول المعلومات المطلوبة بعد 30 يوم من تاريخ الرسالة المرسلة من قبل الهيئة.    
•   يحق للهيئة طلب تصديق وثائق قانونيه من أي سفارة أو قنصلية.

•   أي معلومات خاطئة قد تؤدي إلى عدم ترخيص الكيان، إغلاق المكتب، و/ أو اتخاذ الاجراءات القانونية. 
•   يرجى الاتصال بقسم رقابة وترخص القطاع الاجتماعي بالهيئة في حال وجود أي توضيح.

الموافقة على الترخيصالموافقة على الطلب

التوقيعالتوقيع

الاسم الاسم 

التوقيعالتوقيع


