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Formulir Informasi Organisasi Sponsor  Fiskal
Formulir ini harus dilengkapi oleh semua pelamar yang bekerja dengan sponsor fiskal  organisasi. Sponsor Fiskal harus  mengisi formulir ini, dan mengembalikannya kepada pengaju proposal untuk dimasukkan dalam pengajuan RFP(proposal/aplikasi) utama.

Latar Belakang Organisasi		
1. Nama Resmi Organisasi: 	
2. Akronim:	
3. Ketik (misalnya LSM, OPD, CSO):	
4. Alamat Organisasi:	
5. Telepon Organisasi:		
6. Email Organisasi:	
7. SitusWeb :	
8. Tahun Didirikan: 	
9. Lokasi: 	
10. Deskripsi Singkat Kegiatan:
11. Nomor Registrasi Legal Organisasi:
12. Pendaftaran Resmi Organisasi  dan  Tahun:
13. Tanggal Kedaluwarsa Pendaftaran:
14. Dapatkah organisasi menerima dana dari Amerika Serikat? 	
15. Sudah berapa lama organisasi bekerja sama dengan pemohon?	
16. Sudah berapa lama organisasi menyediakan layanan sponsor fiskal?

Informasi Orang yang bisa dihubungi		
1. Nama Lengkap:
2. Penunjukan (Bapak/Ibu/Sdr/Sdri):		
3. Email:	
4. Jabatan/posisi:		
5. Nomor Ponsel dan WhatsApp (jika berbeda):
6. Nama Pengguna Skype:	

Tata Kelola & Kebijakan Organisasi		
1. Apakah ada anggota dewan direksi/tata kelola organisasi yang dipekerjakan oleh organisasi?
 __Ya. __Tidak Jika ya, harap sertakan nama dan jabatan/posisi.

2. Apakah ada anggota dewan pengurus atau staf organisasi yang pernah dituduh atau dihukum karena pelanggaran apa pun (seperti penipuan, kesalahan pengelolaan keuangan, pelecehan anak, pelecehan seksual)? __Ya. __Tidak. Jika ya, tolong jelaskan. 

3. Kebijakan Lembaga: Harap cantumkan apakah organisasi memiliki kebijakan perlindungan di bawah ini.
· Kebijakan tentang Pencegahan Eksploitasi, Pelecehan & Kekerasan Seksual (PSEAH)? __Ya __Tidak 
· Kebijakan Perlindungan Anak (CP)? __Ya __Tidak

Personil Utama
Dalam tabel di bawah ini, silakan cantumkan nama, jabatan/posisi, dan detail kontak semua personil  di organisasi yang memiliki tanggung jawab dalam manajemen atau pengawasan keuangan dan/atau program lembaga. Termasuk staf terkait, relawan, dan seluruh anggota Direksi atau pengurus lainnya. Silahkan tambahkan lebih banyak baris sesuai kebutuhan.

	Nama Lengkap
	Peran dalam Organisasi
(misalnya Manajer Program, Bendahara Dewan)
	Peran di luar Organisasi
(misalnya Menteri Sosial, Ketua Dewan Persatuan Tunanetra Nasional)
	Detail Kontak
(email, telepon, dan WhatsApp atau Skype)
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