
 
 

ՀՀ պաշտպանության նախարարության 

հետ համագործակցել ցանկացող հասարակական  կազմակերպությունների 

մասին տեղեկատվության ճշտում և հ/կ-ների հաշվառում  

 

 

թիվ ______ 

ՀՀ պաշտպանության նախարարության 

հետ համագործակցել ցանկացող հասարակական կազմակերպության 

հաշվառման հարցաթերթիկ 

 

 

1. Հ/Կ  անվանումը. 

Հայերեն  լեզվով    “ ”  

Անգլերեն  լեզվով  “ ”  

Ռուսերեն  լեզվով  “ ”   

 

2. Հ/Կ  հիմնադրման տարեթիվը,ամիսը,ամսաթիվը 

 

3. Հ/Կ  գրանցման  և  վերագրանցման  տարեթիվը, ամիսը, ամսաթիվը 

 
4. Հ/Կ իրավաբանական  հասցեն.  ՀՀ, 

գործող  հեռախոսները / կոդ/. (374 ) 

   

5. Հ/Կ  գործունեության  հասցեն. ՀՀ, 

գործող  հեռախոս / կոդ/ (374 ) 

ինտերնետային հասցե 

Էլ. փոստ 

 

6. Հ/Կ  նախագահի  տվյալները (անուն, ազգանուն, հայրանուն, փաստացի բնակության 

հասցե, հաշվառման վայր, հեռախոսահամարներ, անձնագրային տվյալներ, էլ. փոստ, 



 
 

(ինքնակենսագրությունը և անձնագրի պատճենը ներկայացնել կից փաստաթղթերի 

տեսքով)).  

ՀՀ, ք.  

Հեռ.  

 

7. Պատասխանատու (կոնտակտային) անձանց տվյալները (պաշտոն, անուն, ազգանուն, 

հայրանուն, փաստացի բնակության հասցե, հաշվառման վայր, հեռախոսահամարներ, 

անձնագրային տվյալներ, էլ. փոստ, (ինքնակենսագրությունը և անձնագրի պատճենը 

ներկայացնել կից փաստաթղթերի տեսքով))  

ՀՀ, ք.  

Հեռ. 

 

8. Հ/Կ նպատակը և խնդիրները  համառոտ / ըստ կանոնադրության/ 

 

9. Հ/Կ  անդամների  թիվն`  ըստ տարիքային խմբերի և սեռի 

 

10.  Ներկայացնել հասարակական և սոցիալական այն խմբերը, որոնք հանդիսանում են Հ/Կ 

շահառուներ 

 

11.  Հ/Կ  ռազմավարությունը (ներկայացնել կից փաստաթղթերի տեսքով),  պլանավորված 
ծրագրերն առաջիկա մեկ տարվա համար 
 



 
 

 
 

12.  Հ/Կ  մասնաճյուղի(երի)  առկայությունը և գործունեության  վայրը,  ընդհանուր տվյալներ 
մասնաճյուղի(երի) վերաբերյալ (ղեկավար, անդամներ, ռեսուրսներ), բացակայության 
դեպքում նշել 
 

N Ծրագրի 

անունը 

Նպատակը Ժամկետը Մասնա

կիցները

Համագործակ

ցությունը 

պետական 

կառույցների 

հետ 

Այլ Հ/Կ-երի 

ընդգրկված

ությունը 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       



 
 

13.  Մինչ օրս Հ/Կ  կողմից  իրականացված  հիմնական ծրագրերը.  (այս կետը պետք է 

սկսվի նոր էջից և ծրագրերը ներկայացվեն իրականացման ժամանակահատվածի 

հաջորդականության համաձայն)  

 
• “ ” 

• “ ” 

• “ ” 

 

(Աղյուսակը ներկայացնել կից փաստաթղթի տեսքով) և առանձին հորիզոնական էջով 

 

14. Հ/Կ վերջին մեկ տարվա բյուջեի չափը (ՀՀ դրամով) 

 

15. Հ/Կ հաստիքային աշխատողների թիվը 

 

16. Հ/Կ-ի կողմից սահմանված մրցանակներ, մեդալներ, հուշամեդալներ, կրծքանշաններ և 

այլ պարգևներ (անունը, ստեղծման  տարեթիվը) կցել նաև նկարները 

 

17. Հ/Կ նախագահի և անդամների գործունեության ընթացքում ստացած մրցանակներ, 

պարգևներ (մեդալներ, հուշամեդալներ, կրծքանշաններ և այլն) կցել վկայականների 

կրկնօրինակները 

  

N Ծրագրի 

անունը 

Նպատակը Ժամկետը Դրամա

շնորhի 

չափը 

Դրամաշնորհ 

հատկացնող 

կազմակերպ. 

անունը 

Այլ Հ/Կ-երի 

ընդգրկված

ությունը 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       



 
 

18.  Հ/Կ անդամակցությունը տեղական և միջազգային կառույցներին, միավորումներին 

 

19.  Հ/Կ  համագործակցությունը տեղական և միջազգային, պետական և հասարակական 

կառույցների  հետ 

 



 
 
Սույն տեղեկությունն անհրաժեշտ է ՀՀ պաշտպանության  նախարարությանը  

կազմակերպությունների  հետ  համագործակցությունն ավելի արդյունավետ դարձնելու համար 

և երրորդ կողմին կարող է տրամադրվել միայն կազմակերպության գրավոր համաձայնության 

դեպքում: 

 

 

 

ՙ____________________________________________՚ հասարակական կազմակերպությունը  

 

համաձայն է / համաձայն չէ, 

որ սույն հարցաթերթիկում նշված տեղեկությունն անհրաժեշտության դեպքում տրամադրվի 

այլ կազմակերպությունների: 

 

 

 

 

ՙ____________________________________________՚ հասարակական կազմակերպությունը  

 

համաձայն է / համաձայն չէ, 

որ հասարակական կազմակերպության մասին տեղեկությունը տեղադրվի www.mil.am 

ինտերնետային էջում: 

 

 

 



 
 

Հավաստում եմ,  

որ ներկայացված փաստաթղթերում (նշել ներկայացվաղ թերթերի քանակը և անվանումները,) 

վերը նշված տեղեկությունները համապատասխանում են իրականությանը: 

 

 

 

Կազմակերպության նախագահ՝ __________________     __________________ 

          ստորագրություն                               անուն, ազգանուն                  

 

 

 

Պատասխանատու անձ՝                  __________________     __________________ 

         ստորագրություն                 անուն, ազգանուն             

 

 

 

 

 

 

 

Կ.Տ.                                                                                                                          

օր,  ամիս, ամսաթիվ 

 

 


