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CPC FUNDING PROPOSAL APPLICATION FORM FOR ORGANIZATIONS 

The International Women’s Association Georgia (IWAG)  

(406044659) 

Charity Projects Committee (CPC)/ საქველმოქმედო პროექტების კომიტეტი  

Funding Request / დაფინანსების მოთხოვნა 

Organization Information/ აპლიკანტი ორგანიზაციის ინფორმაცია 

Organization Name/ორგანიზაციის დასახელება:   

ID/ორგანიზაციის საიდენტიფიკაციო კოდი: 

Year Established/დაფუძნების თარიღი: 

Legal Address of Organization/ორგანიზაციის იურიდიული მისამართი: 

Physical Address of Organization/ორგანიზაციის ფაქტიური მისამართი:  

Web address/ვებგვერდი: 

Organization representative/full name in Latin letters: 

Contact Information (email and phone) / საკონტაქტო პირის მონაცემები (ფოსტა და ტელეფონი): 

Language Spoken by Contact Person / ენა, რომელსაც საუბრობს საკონტაქტო პირი: 

Organization's Mission Statement/ორგანიზაციის მისია და მიზნები:  

Description of Organization: Provide brief history of organization and programs (use additional space 
below if necessary) / ორგანიზაციის აღწერა: საქმიანობის მოკლე ისტორია და პროგრამები   
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Proposed Project for IWA Funding/ინფორმაცია პროექტზე რომლის დაფინანსებასაც ითხოვთ 

Project Title/პროექტის დასახელება:  

Project Description:  Please describe briefly the project you are applying for IWA funding. 

პროექტის აღწერა; გთხოვთ მოკლედ აღწეროთ დასაფინანსებელი პროექტი 

What is the community impact? გთხოვთ, აღწეროთ რა გავლენას იქონიებს პროექტი თქვენს თემზე. 

Funding Request and Budget in GEL / დაფინანსების მოთხოვნა და ბიუჯეტი ლარში: 

When do you expect the project to start and to complete/end?  

გთხოვთ მიუთითოთ პროექტის დაწყების და დასრულების სავარაუდო თარიღები 

Start:                                                                      End: 

Please detail below any funding you’ve already secured or being secured for this project. (e.g. other donors, 

how much and which part of the project is to be supported?) 

გთხოვთ მიუთითოთ დონორი ორგანიზაციები და  თანხა, რომელიც  უკვე გაქვთ  მოძიებული 

წარმოდგენილი პროექტისთვის(დააკონკრეტეთ პროექტის  რომელი ნაწილისთვის).    

SSubmission
აქ თქვენი სახელისა და თარიღის ჩაწერით, თქვენ ადასტურებთ, რომ ზემოთ მოცემული
ინფორმაცია თქვენი ცოდნის შესაბამისად არის სწორი
By typing your name and the date here, you verify that the information above is all correct to the
best of your knowledge.
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Additional information if needed / საჭიროების შემთხვევაში დამატებითი ინფორმაცია:
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