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` 

 މނިސިޓްރްީ އފޮް ޖނެޑްރަ އނެޑްް ފމެލިީ 

 މލާެ، ދިވހެިރާއްޖެ

 

FORM TO BE COMPLETED TO ORGANIZE AN 

EVENT OR ACTIVITY FOR CHILDREN UNDER STATE 

CARE (KUDAKUDHINGE HIYA, FIYAVATHI) 

ދއަލުތަގުެ ބލެުމުގެ ދށަގުއަި ތބިޭ ކދުނިންށަް މރަކުޒަގުއަި 

ހރަކަތާއެް ހނިގްމުށަް ނވުތަަ މރަކުޒަނުް ބރޭގުއަި ހނިގްާ 

 ހރަކަތާއެގްއަި ކދުނިް ބއަވިރެކިރުމުށަް އދެި ހށުހަޅަާ ފމޯް 

 

 ފމޯު ހށުހަޅަާ ފރަތާގުެ ތފަސްލީް: .1
 

1. Details of the applicant: 

 އމައިްލަ ފަރދުނުް  
)Individual(s 

 އޮފސީް/ކނުފްނުި/ޖމައިްޔާތއަް
Office/Company/NGO 

 ނަން:
)Name( 

 

 

 

 އޑެްރސެް:
)Address( 

  

 ގޅުޭނެ ނަނބްރަު:
)Contact Number( 

  

 އމީއެިލް: 
)Email( 

  

 މަރުކޒަު:
)Institution( 

  ާިކޑުކަދުިނގްެ ހޔ 
)Kudakudhinge Hiya( 

  ާިއމަާންހޔ 
)Amaan Hiya( 

  ިަފޔިވަތ 
)Fiyavathi( 

މަރުކޒަގުެ ކދުިނންށަް އއެްވސެް ހރަކަާތއެް ކރުނިް 

 އިންތޒިމާުކޮށްފއަވިޭތ؟ޯ
(Have you organized activity/event 
for children in state care previously?) 

  ޭެއާނއކ 
    )Yes  ( 

  

  ޭެނނޫކ 
    )No ( 

 އިންތޒިމާުކރުި އަހަރއާި ހރަކަތާގުެ ތފަސްީލް ބޔަނާކްރުމުަށް: އާނއެކޭނމަަ، އެނމްެ ފަހުން ހރަކަތާް 
                                                                (If yes, please specify the type of event and the year it was last held)  
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 ބނޭނުވްނާމަަ: މރަކުޒަގުއަި ކދުނިންށަް ހރަކަތާއެް ހނިގްނަް  .2

(ނޓޯު: މރަކުޒަުގއަި ކދުނިްނަށް ހރަކަާތއެް ހނިގްޭނީ، ހފަްތާ 

ބަނދްގުއަި ނވުތަަ ސކްލޫް ބނަދްގުއަި ނުވތަަ ރސަމްީ ބނަދްު 

 ދުވސަތްކަގުއަެވެ.)

 
2. For organizing an event/activity at the shelter 
(Note: Activities at the shelter can only be 
organized during weekends, school holidays and 
public holidays) 

 ހަރކަތާުގެ ތަފސްލީު:
Type of 

activity/event 

  ެްކޑުކަދުިނގ

 ހަވރީު 
Children’s 
Evening 

 ްެކއެމުއ 
Special 
Meal 

  ްެޝއޯއ 
Entertainment 

Show 

  ްެސއިޙްީ/ތޢަލުމީީ ހރަަކާތއ 
Educational/ health related activity 

 އެހެނިހެން (ތަފސްލީް ބަޔނާކްުރމުށަް): 
Others: (Please specify)  

 

 

 
 

 ހަރކަތާް ފެށމުގުެ ކުރިން ތަން ތއަޔްާރުކުރމުށަް:
)Preparation of the Venue( 

 ތާރޙީް:
)Date( 

 މުވއަޒްަފނުގްެ އދަދަު:  
                              (No. of officials who will be involved in venue preparation)  

 ބޭނުންވނާެ ވގަތުު:
)Time required( 

 ފަށާ ވގަތުު: 
 )Start Time( 

 ނމިޭ ވގަތުު: 
 )End Time( 

 ހަރކަތާް ކރުއިަށް ދއާިރު:
)During the event( 

ކުދނިންއާެކު ބއަވިރެވިާނެ 

 ފަރާތތްކަގުެ ތަފސްލީއާި އދަދަު: 
(Number of officials who 
will attend the event) 

 ބއަިވެރވިާ ފރަތާް 
)Details( 

 އަދދަު 
(Number) 

 މުވއަޒްަފނުް 
)Staff( 

 

 ވޮލނަޓްއިަރސް 
(Volunteers) 

 

 އެހެނިހެން (އދަދައާި ތަފސްލީް ބޔަނާްކުރމުށަް):
                                                                                                                     (Others) 

 
 

 

 ޖއަސްަވާ): ބއަިވެރކިރުަން ބޭނނުވްާ ކދުނިގްެ އމުުރުފުރާ (ގޅުނުހްުރި ގޅޮތިކަުގއަި 
                  )Put a in the boxes below to indicate the target age group of children for the event/activity( 

  ްޫޕްރސީްކލ 
(Preschool) 

  ްޭ1ގްރޑ  
     (Grade 1) 

  ްޭ2ގްރޑ 
           (Grade 2)   
  ްޭ3ގްރޑ 

      (Grade 3)  
  ްޭ4ގރްޑ  

        (Grade 4) 
  ް5ގްރޭޑ 

             (Grade 5) 

  ްޭ6ގްރޑ 
    (Grade 6) 

  ްޭ7ގްރޑ  
          (Grade 7) 
  ްޭ8ގރްޑ 

            (Grade 8) 
  ްޭ9ގްރޑ 

               (Grade 9) 
  ްޭ10ގްރޑ 

      (Grade 10) 
  ް10ގްރޭޑ+ 

     (Grade 10+) 
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މރަކުޒަނުް ބރޭގުއަި ހނިގްާ ހރަކާތާއެގްއަި ކދުނިް  .3

 ބއަވިރެކިރުނަް ބނޭނުވްނާމަަ: 
ހަރކަތާއެްނމަަ، ކދުިންނށަް (ނޓޯު: މރަކުޒަނުް ބރޭގުއަި ހނިގްާ 

ބއަިވެރވިވެނޭީ ހފަްތާ ބނަދްގުއަި ނުވތަަ ސކްލޫް ބނަދްގުއަި 

 ނުވަތަ ރސަމްީ ބނަދްު ދވުސަތްކަގުއަެވެ.) 
 

3. For organizing event/activity for the   children 
outside the shelter 

(Note: Activities outside the shelter can only be 
organized during weekends, school holidays and 
public holidays) 

 
 ހަރކަތާުގެ ތަފސްލީު:
Details of the 
activity/event 

  ްިޕިކންކިް/ޑޭ ޓްރޕ 
Picnic/Day Trip 

  ްަކއެމުކަށ 
Special Meal 

  ުީކޑުކަދުިނގްެ ހވަރ 
Children’s evening 

  ްެތޢަލުމީީ ހރަކަާތއ 
Educational Activity 

 

 

 

 އެހެނިހެން (ތަފސްލީް ބަޔނާކްުރމުށަް): 
                                                                                                                Others: (Please specify) 

 
 ތަން (އަތޅޮއާި ރށަް ހމިެނޭ ގތޮށަް):

)Venue (with island name and atoll 
 ތާރޙީް:

)Date( 
 ފަށާ ވގަތުު: 
 )Start Time( 
 

 ނމިޭ ވގަތުު:  
                     (End Time) 

 ދަތރުފުަތރުގުެ އިންތޒިމާު ހމަޖައަސްާގޮތް:
)Transport details( 
 

ކުދނިންއާެކު ބއަވިރެވިނާެ ފަރާތތްކަގުެ 

 ތަފސްީލއާި އދަދަު: 
(Number of officials who will 
attend the event) 

 ބއަިވެރވިާ ފރަތާް 
)Details( 

 އަދދަު 
                     (Number) 

 މުވއަޒްަފނުް 
)Employees( 

 

 ވޮލނަޓްއިަރސް 
)Volunteers( 

 

 އެހެނިހެން (އދަދައާި ތަފސްލީް ބޔަނާްކުރމުށަް):
)Others( 
 
 
 
 

 ޖއަސްަވާ): ގޅޮތިކަުގއަި ބއަިވެރކިރުަން ބޭނނުވްާ ކދުނިގްެ އމުުރުފުރާ (ގޅުނުހްުރި 
                  (Put a in the boxes below to indicate the target age group of children for the event/activity) 

  ްޫޕްރސީްކލ 
(Preschool) 

  ްޭ1ގްރޑ  
       (Grade 1) 

  ްޭ2ގްރޑ 
             (Grade 2)   
  ްޭ3ގްރޑ 

       (Grade 3)  
  ްޭ4ގރްޑ  

          (Grade 4) 
  ް5ގްރޭޑ 

                  (Grade 5) 

  ްޭ6ގްރޑ 
    (Grade 6) 

  ްޭ7ގްރޑ  
          (Grade 7) 
  ްޭ8ގރްޑ 

            (Grade 8) 
  ްޭ9ގްރޑ 

               (Grade 9) 
  ްޭ10ގްރޑ 

      (Grade 10) 
  ް10ގްރޭޑ+ 

         (Grade 10+) 
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 ނޯޓު:
މި ފމޯު ފރުހިމަަކުރމުށަފްަހު ހުށަހޅަނާީ މިނސިްޓްރީ އފޮް ޖެނޑްރަ އނެޑްް ފމެލިގީެ ކއަުންޓރަށަް، ރސަމްީ މސައަްކަތު ގޑަގީއަެވެ.  .1

 މދެވުރެކިޮށް ފމޯް ފނޮވުދިާނއެެވެ. shelters@gender.gov.mvއަދި އމީއެިލް 
 (ތިނއެް) މސައަްކަތު ދވުހަގުެ ތރެޭގއަި، ހއުދްަ ލބިނުކުަން ނުވތަަ ނނޫްކަން އނަގްާނއެވެެ.  3ފމޯު ހށުހަޅެމުަށްފަހު، ގނިވަެގނެް   .2
ހަރކަތާގުެ ބވާަތަށއާި، އވެގަތުކަު އއެމުުރުފުރގާެ ކދުނިގްެ އދަދަށަް ބަލއަި، ބއަިވރެކިުރނާެ އމުުރފުރުާ އިންތޒިމާުކރުާ ފރަތާށަް  .3

 މިނސިްޓްރއީިން ހއިސްކާރުާނއެެވެ. 
 

Note:  
1. Please email the completed form to shelters@gender.gov.mv or submit it to the Ministry of 

Gender and Family during official working hours (8:00 – 14:30) from Sunday – Thursday.  
2. If the event/activity can be organized during the proposed time, the applicant will be       noti-

fied within 3 working days of submitting the form. 
3. The Ministry will confirm the participants based on the type of event / activity and the    num-

ber of children in the relevant age group. 
 
 

 ހމައަެކނަި އފޮހީގުެ ބނޭމުށަް 

 ފމޯް ބލައަގިތަް މވުއަޒްފަގުެ ތފަޞްލީް 

 ތާރޚީް: ނަން: 

 ސއޮި:  މަޤމާް:

 އއަސިީ ސކެޝްނަނުް ފރުހިމަކަރުމުށަް 

      /EVENT/2017ފމޯު ނނަބްރަު:  

 ހއުްދނަދުޭ    ހއުދްދަީފއަި    ފމޯގާޅުގޭތޮނުް ނނިމްނުް 

 ތާރޚީް: ނަން: 

 ސއޮި:  މަޤމާް:

 

mailto:shelters@gender.gov.mv

