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Pendahuluan
* indicates a required field

DAP (Community Grant Program) Konsulat-Jenderal Australia di Bali merupakan 
dana hibah fleksible yang didanai oleh Pemerintah Australia melalui DFAT.
Program ini mendukung kegiatan yang dipimpin secara lokal untuk meningkatkan 
pembangunan bagi masyarakat di negara-negara yang memenuhi syarat. Community 
Grants dirancang untuk membantu organisasi dan kelompok masyarakat dalam 
melaksanakan kegiatan yang praktis, berkelanjutan, dan berdampak nyata, serta 
menjawab kebutuhan dan prioritas setempat. Kegiatan tersebut dapat mencakup pelatihan, 
penyediaan pelayanan, inisiatif pengembangan masyarakat, dan poryek infrastruktur 
berskala kecil.
 
Prorgram ini bertujuan untuk mendukung kegiatan yang:

•  meningkatkan kesejahteraan dan hasil pembangunan bagi masyarakat setempat
• menjawab kebutuhan dan prioritas yang diidentifikasi oleh masyarakat setempat
• mendorong pembangunan yang berkelanjutan dan inklusif
• membangun kapasitas dan ketangguhan masyarakat
• memberikan manfaat yang nyata dan terukur bagi para penerima manfaat.

Pendanaan umumnya tersedia bagi:

•  lembaga swadaya masyarakat (LSM) yang terdaftar secara sah
• organisasi berbasis masyarakat
• institusi akademis dan pendidikan
• organisasi keolahragaan
• organisasi keagamaan
• individu yang bertindak atas nama masyarakat atau kelompok masyarakat untuk 
tujuan yang berkaitan dengan pembangunan.

Pendanaan umumnya tidak tersedia bagi:

•  Badan Perserikatan Bangsa-Bangsa atau organisasi multilateral lainnya
• pemerintah atau instansi pemerintah setempat
• organisasi non-pemerintah Australia
• badan usaha swasta
• masyarakat atau komunitas di Australia,

Pada putaran pendaftaran tahun 2026-2027, Konsulat-Jenderal Australia di Bali 
akan mendukung kegiatan yang mendorong pembangunan pada area prioritas 
berikut:

•  kesehatan
• kesetaraan gender
• kesetaraan bagi penyandang disabilitas dan inklusi sosial
• ketahanan iklim dan pengurangan risiko bencana
• perlindungan lingkungan hidup
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• pemberdayaan masyarakat dan peningkatan kapasitas

Kegiatan diluar area prioritas diatas dipersilakan untuk mengajukan permohonan dan akan 
dievaluasi berdasarkan manfaat kegiatan yang mendukung hasil nyata dan berkelanjutan 
bagi masyarakat setempat.
Pendanaan tidak dapat digunakan untuk kegiatan yang tujuan utamanya adalah:

•  mendukung usaha komersial atau meningkatkan hasil keuntungan
• membiayai biaya operasional berkelanjutan seperti gaji, utilitas, sewa, atau biaya 
administrasi rutin

• membeli kendaraan atau aset operasional utama lainnya
• membiayai perjalanan internasional
• mensponsori turnamen atau acara olahraga besar tanpa hasil pembangunan yang jelas
• mendukung kegiatan pemerintah setempat
• mempromosikan kepentingan komersial atau politik Australia

Pendanaan dan Akuntabilitas

Pemohon yang berhasil akan diminta untuk menandatangani perjanjian hibah dengan DFAT 
dan mematuhi semua persyaratan pelaporan, perlindungan dan akuntabilitas.
Penerima dana hibah akan diwajibkan untuk:

•  menyiapkan laporan keuangan yang akurat
• menyampaikan laporan kemajuan dan penyelesaian kegiatan
• berpartisipasi pada kegiatan pengawasan atau kunjungan lapangan
• menunjukan kepatuhan terhadap persyaratan kebijakan DFAT terkait perlindungan 
anak, pengamanan dan lainnya.

Pendanaan maksimum bagi satu kegiatan adalah sebesar Rp 150,000,000 selama masa 
kegiatan berlangsung.
Pengajuan permohonan tidak menjamin pendanaan. Permohonan akan dinilai 
berdasarkan persyaratan kelayakan dan kriteria penilaian, dan keputusan 
pendanaan akan dibuat oleh DFAT setelah penilaian permohonan.

Benturan Kepentingan

Benturan kepentingan dalam bentuk apapun dapat memengaruhi kinerja penerimaan hibah 
atau program. Mungkin ada benturan kepentingan yang nyata, atau dugaan benturan 
kepentingan, apabila pegawai DFAT, anggota komite atau penasihat dan/atau Anda atau 
personel Anda:

•  memiliki hubungan profesional, komersial atau hubungan pribadi dengan pihak yang 
dapat memengaruhi proses seleksi, seperti pejabat Pemerintah Australia atau anggota 
eksternal komite penilaian

• memiliki hubungan dengan, atau kepentingan dalam, organisasi yang kemungkinan 
akan mengganggu atau membatasi pemohon untuk melaksanakan kegiatan yang 
diusulkan secara adil dan independent atau

• memiliki hubungan dengan, atau kepentingan dalam, organisasi yang akan 
memberikan keuntungan pribadi apabila organisasi tersebut menerima hibah dalam 
program ini.
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Anda diwajibkan untuk menyatakan, sebagai bagian dari permohonan Anda, 
setiap dugaan atau benturan kepentingan yang nyata, atau berdasarkan 
pengetahuan Anda, tidak ada benturan kepentingan.
Apabila dikemudian hari Anda mengidentifikasi adanya benturan kepentingan yang nyata, 
jelas, atau diduga, Anda wajib memberitahukan tim Community Grants DFAT secara tertulis 
sesegera mungkin.
Pemohon wajib menyatakan setiap benturan kepentingan yang nyata, potensial 
atau dugaan yang berkaitan dengan permohonan ini.

Berdasarkan pengetahuan Anda, 
apakah ada benturan kepentingan 
yang nyata atau dugaan benturan 
kepentingan terkait dengan 
permohonan Anda? *

○  Ya ○  Tidak

Jelasakan dugaan benturan 
kepentingan atau benturan 
kepentingan yang nyata tersebut *

 
Word count:

 
Detail Organisasi
* indicates a required field

Nama Organisasi * Organisation Name
 

Tipe Organisasi *  

Alamat * Address
 
 
Diwajibkan mengisi Nama Jalan, Kota/Kabupaten, 
Provinsi, Kode Pos dan Negara.

Alamat Surat Menyurat * Address
 
 
Diwajibkan mengisi Nama Jalan, Kota/Kabupaten, 
Provinsi, Kode Pos dan Negara.

Situs Web  
Wajib berupa laman URL
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Bagi individu yang bertindak atas nama masyarakat atau komunitas, mohon untuk dapat 
memberikan nama masyarakat atau komunitas yang anda wakili dan melampirkan 
dokumen yang mengesahkan perwakilan Anda.

Nama masyarakat atau komunitas *  
Lampiran * Attach a file:

 
Apakah organisasi Anda berbadan 
hukum sesuai dengan hukum 
Indonesia? *

○   Ya
○   Tidak

Jika iya, lampirkan dokumen legalitas organisasi Anda.

Lampiran *
Attach a file:

 

Kontak Utama

Nama Kontak * Title   First Name   Last Name
         
Kontak ini akan kami hubungi terkait dana hibah ini.

Jabatan *  
Contoh: Manajer, Direktur, atau Koordinator 
Pengalangan Dana.

Nomor Telepon Utama *  
Nomor Telepon Kantor *  
Alamat Email *  

Harus berupa alamat email. Alama email ini akan 
kami hubungi terkait hibah ini.

Konsorsium

Semua anggota konsorsium harus memenuhi syarat untuk menerima dana DAP Community 
Grants sebagaimana disebutkan dalam bagian Pendahuluan di atas.

Apakah kegiatan ini akan dilaksanakan 
dengan melibatkan mitra proyek atau 
anggota konsorsium? *

○  Tidak ○  Ya
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Kami memahami bahwa beberapa organisasi mungkin ingin bekerja sama sebagai kelompok 
untuk melaksanakan kegiatan yang didanai melalui hibah.
Dalam keadaan ini, Anda harus menunjuk sebuah "organisasi utama" (lead organisation) 
yang akan mengajukan permohonan dan menandatangani perjanjian hibah dengan DFAT. 
Permohonan harus mencantumkan seluruh anggota lain dari kelompok yang diusulkan serta 
menyertakan surat dukungan dari masing-masing mitra.
 
Setiap surat dukungan harus mencakup:
 

•  rincian organisasi mitra dan kontak yang ditunjuk;
• uraian mengenai peran organisasi mitra dan bagaimana organisasi tersebut akan 
bekerja sama dengan organisasi utama untuk melaksanakan kegiatan;

• keahlian atau pengalaman yang relevan dari organisasi mitra;
• sumber daya yang akan diberikan atau disumbangkan oleh organisasi mitra.

Anda harus memiliki pengaturan atau perjanjian formal dengan seluruh pihak yang terlibat 
sebelum perjanjian hibah ditandatangani.

Jelaskan pengaturan konsorsium Anda *  
Unggah surat dukungan dari setiap 
mitra. *

Attach a file:
 

Minimal 1 file harus dilampirkan.

Pendanaan Sebelumnya

Apakah Anda atau anggota konsorsium 
Anda pernah menerima pendanaan 
dari Pemerintah Australia, termasuk 
DAP atau program hibah lainnya, 
untuk kegiatan yang diusulkan dalam 
permohonan hibah ini? *

○  Ya ○  Tidak

Proyek Sebelumnya

Mohon memberikan detail dari proyek organisasi Anda yang telah menerima pendanaan 
sebelumnya.

Judul Proyek Kontak Utama Tanggal Mulai Tanggal Berakh 
ir

Jumlah Total Pe 
ndanaan (harus 
dalam Rupiah)

Harus berupa 
tanggal.

Harus berupa 
tanggal.

Harus berupa 
angka.
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Jelaskan pengalaman organisasi anda 
dalam menjalankan kegiatan yang 
serupa dengan yang diajukan dalam 
permohonan ini *

 
Word count:
Tidak boleh lebih dari 300 kata.

Detail Pemberi Referensi

Pemohon wajib melampirkan surat dukungan dari dua pemberi referensi.
Organisasi harus memastikan bahwa pemberi referensi yang ditunjuk tidak memiliki 
benturan kepentingan yang nyata atau berpotensi memicu benturan kepentingan saat 
bertindak sebagai pemberi referensi. Khususnya, organisasi harus memastikan bahwa 
pemberi referensi:

1.Bukan merupakan pegawai dari organisasi, atau pemegang jabatan eksekutif (atau 
posisi lainnya) dalam organisasi, atau memiliki hubungan bisnis dengan organisasi atau 
organisasi bawahan dari organisasi tersebut;

2.Maupun anggota keluarga dekat mereka, tidak memiliki kepentingan finansial langsung 
dalam kegiatan ini;

3.Bukan merupakan pegawai DFAT yang masih aktif bertugas maupun tidak aktif;
4.Dapat dihubungi dalam jangka waktu 3 minggu setelah waktu penutupan permohonan; 

dan
5.Dapat memberikan referensi dalam Bahasa Inggris.

DFAT berhak untuk memeriksa keakuratan informasi yang diberikan oleh ogranisasi dan 
kualitas pekerjaan yang telah dilakukan oleh organisasi melalui pemberi referensi yang 
ditunjuk dan pihak lain yang dipilih oleh DFAT.

Pemberi Referensi 1 *
First Name   Last Name

     
Jabatan *

 
Nomor Telepon Utama *

 
Harus berupa nomor telepon yang valid.

Email Utama *

 
Harus berupa alamat email

Surat Referensi *
Attach a file:

 

Pemberi Referensi 2 *
First Name   Last Name

     
Jabatan *

 
Nomor Telepon Utama *

 
Harus berupa nomor telepon yang valid.

Email Utama *

 
Harus berupa alamat email.

Surat Referensi *
Attach a file:

 

 
Detail Proyek
* indicates a required field
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Ringkasan

Judul Proyek *  
Tidak boleh lebih dari 250 karakter.

Deskripsi Singkat *  
Word count:
Tidak boleh lebih dari 250 karakter. Berikan deskripsi singkat 
proyek Anda – apa yang akan Anda lakukan?

Tanggal Mulai *  
Harus berupa tanggal.

Tanggal Berakhir *  
Tanggal Berakhir.

Negara * Indonesia

Lokasi Proyek *  

Tujuan

Manakah dari berikut ini yang merupakan tujuan dari proyek ini? *
☐  Pertanian ☐  Pembangunan Pedesaan atau Pertanian
☐  Pemberdayaan Ekonomi ☐  Konferensi, Pelatihan atau Peningkatan 

Kapasitas
☐  Infrastruktur - Kesetaraan Gender atau 
Disabilitas

☐  Kesehatan

☐  Mitigasi Perubahan Iklim ☐  Infrastruktur Skala Kecil
☐  Pendidikan ☐  Kesehatan dan Disabilitas
☐  Infrastruktur - Kesehatan atau Sanitasi ☐  Kegiatan Olahraga
☐  Ketahanan Iklim ☐  Kegiatan Budaya atau Olahraga
☐  Pendidikan (Umum) ☐  Hak Asasi Manusia
☐  Pengentasan Kemiskinan ☐  Lingkungan
☐  Pengembangan Masyarakat ☐  Disabilitas
☐  Pendidikan (Infrastruktur) ☐  Infrastruktur - Budaya atau Olahraga 

Masyarakat
☐  Perlindungan Lingkungan ☐  Air dan Sanitasi
☐  Kesehatan Masyarakat ☐  Disabilitas Inklusi
☐  Kesetaraan Gender ☐  Infrastruktur - Bencana atau Kemanusiaan
☐  Pembangunan Pedesaan ☐  Pemberdayaan Pemuda
☐  Kesehatan atau Sanitasi Masyarakat ☐  Bantuan Bencana atau Kemanusiaan
☐  Tata Kelola, Hak Asasi Manusia & 
Kebebasan Sipil

☐  Infrastruktur - Pendidikan

Mengapa kegiatan ini diperlukan? *
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Word count:
Tidak boleh lebih dari 300 kata. Jelaskan permasalahan atau kebutuhan yang spesifik yang ingin Anda 
atasi (disarankan 200 kata).

Bagaimana permasalahan atau kebutuhan ini diidentifikasi? *

 
Word count:
Tidak boleh lebih dari 300 kata.

Rencana Proyek

Rencana dan jadwal proyek
Berikan garis besar rencana proyek dengan perkiraan jangka waktu untuk kegiatan yang 
Anda usulkan. Kami memperkirakan bahwa dana akan dicairkan pada Januari 2027 dengan 
pertimbangan persyaratan administatif yang diperlukan. Kegiatan dapat berlangsung hingga 
2 (dua) tahun.

Kegiatan Deskripsi Singkat Kegiatan Perkiraan Tanggal Selesai
Harus berupa tanggal.

     

Hasil Akhir Proyek

Hasil Akhir proyek merupakan perubahan yang Anda harap terjadi bagi penerima manfaat 
dari kegiatan Anda. Secara umum, Hasil akhir proyek dapat dijelaskan dalam bentuk 
peningkatan atau penurunan pada satu atau lebih dari hal-hal berikut:

•  Keterampilan, pengetahuan, kepercayaan diri, aspirasi, motivasi (ini umumnya 
merupakan hasil langsung atau jangka pendek)

• Tindakan, perilaku, perubahan kebijakan (ini pada umumnya merupakan hasil jangka 
menengah atau sedang)

• Kondisi sosial, keuangan, lingkungan, kondisi fisik (ini pada umumnya merupakan hasil 
jangka panjang).

Hasil langsung atau jangka pendek terjadi segera setelah satu aktivitas (dalam 1 bulan); 
hasil jangka menengah atau sedang merupakan hasil yang terjadi dalam kurun waktu 
langsung dan jangka panjang (dalam 1 bulan hingga 2 tahun); dan hasil jangka panjang 
merupakan hasil yang kita harapkan akan terlihat bertahun-tahun kemudian (lebih dari 2 
tahun setelah aktivitas).
Kami juga ingin mempelajari lebih lanjut tentang kelompok penerima manfaat yang 
menurut Anda akan terpengaruh oleh inisiatif Anda (Langsung dan Tidak Langsung), melalui 
siapa Anda akan bekerja untuk menjangkau kelompok-kelompok tersebut atau mencapai 
hasil yang Anda harapkan (Perantara), dan bagaimana Anda akan menilai apakah hasil yang 
Anda harapkan telah tercapai – apa yang akan Anda ukur dan bagaiaman (Indokator).
Cantumkan hasil yang diharapkan dari inisiatif Anda dan informasi terkait dalam 
tabel berikut. Kosongkan kolom yang tidak berlaku untuk inisiatif Anda.
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Klik “Tambah Lagi” untuk menyisipkan baris tambahan. Klik “Maksimalkan” untuk melihat 
versi tabel yang lebih besar.

Hasil Akhir yang Dih 
arapkan

Indikator Metode Verifikasi Bagaimana Anda ak 
an memastikan hasi 
l yang diharapkan d 
iatas akan terus ber 
lanjut?
Disarankan 150 kata

       

Penerima Manfaat

Siapa yang akan menerima manfaat 
dari proyek ini? *  

Word count:
Jelaskan jenis kelamin, usia, dan lokasi/wilayah 
peserta proyek. Tidak boleh lebih dari 200 kata.

Perikraan jumlah penerima manfaat 
langsung *  

Harus berupa angka.

Bagaiman penerima manfaat langsung 
turut serta dalam desain proyek ini? *  

Word count:
. Tidak boleh lebih dari 300 kata.

 
Risiko dan Upaya Penanganan
* indicates a required field

Bekerja dengan Anak-Anak

DFAT memiliki pendekatan tanpa toleransi terhadap eksploitasi, pelecehan, dan kekerasan 
terhadap anak. Pemohon yang dipilih harus dapat menunjukan komitment mereka untuk 
melindungi anak-anak selama kegiatan mereka, termasuk dalam kegiatan yang didukung 
oleh DFAT. Pemohon diminta untuk memahami Kebijakan Perlindungan Anak.
Direct Aid Program mendefinisikan anak sebagai seseorang yang berumur dibawah 18 
tahun.
Silahkan lihat definisi di bawah ini untuk informasi lebih jelas.

•  Tidak ada kontak dengan anak-anak (Tidak ada standar yang berlaku):
merupakan kegiatan yang tidak diperkirakan akan melibatkan interaksi dengan anak-
anak.
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Contoh: peran berbasis kantor, pengiriman barang, jasa atau perdagangan perusahaan 
sekali waktu, atau pemberian nasihat atau penulisan kebijakan jarak jauh atau secara 
langsung

•  Kontak insidental atau Kontak minimal dengan anak-anak (Standar Penting 
berlaku): merupakan kegiatan dimana terdapat interaksi terbatas dengan anak-anak, 
baik secara tidak langsung atau incidental

Contoh: Tujuan utama kegiatan semata-mata hanya melibatkan orang dewasa tetapi berada 
di lingkungan di mana anak-anak mungkin hadir, misalnya di lingkunagn institutional seperti 
pusat kesehatan, kehadiran di acara diplomasi publik atau pengiriman barang/jaasa, di 
mana anak-anak mungkin hadir di bawah pengawasan orang tua/pengasuh.

Kontak langsung, berkelanjutan, atau signifikan dengan anak-anak (Standar 
Komprehensif): merupakan kegiatan di mana anak-anak diperkirakan akan hadir secara 
reguler atau merupakan penerima manafaat dari kegiatan tersebut.

Apakah proyek ini akan melibatkan 
kontak dengan anak-anak? *

○  Ya ○  Tidak

Kebijakan Perlindungan Anak

Lampirkan salinan Kebijakan Perlindungan Anak Anda apabila ada.
Apabila tidak ada, silahkan unduh Kebijakan Perlindungan Anak DFAT dan unggah 
salinan yang sudah ditandatangani

Tingkat Kontak dengan Anak-Anak * ○   Kontak insidental atau kontak minimal 
dengan anak-anak
○   Kontak langsung, berkelanjutan atau 
signifikan dengan anak-anak

Kebijakan Perlindungan Anak * Attach a file:
 

Lampirkan salinan

Perlindungan dari Eksploitasi, Pelecehan dan Kekerasan Seksual 
(PSEAH)

Apakah organisasi Anda memiliki 
upaya-upaya untuk mencegah 
eksploitasi, pelecehan dan kekerasan 
seksual? *

○  Ya ○  Tidak

Jelaskan upaya-upaya yang diterapkan 
organisasi Anda untuk mencegah dan 
menanggapi eksploitasi, pelecehan, 
dan kekerasan seksual *

 
Word count:
Tidak boleh lebih dari 300 kata

Dokumen Kebijakan Pencegahan dan Tanggapan atas Eksploitasi, Pelecehan dan 
Kekerasan Seksual (PSEAH) atau Kode Etik
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Attach a file:
 

Lampirkan salinan Kebijakan Pencegahan dan 
Tanggapan atas Eksploitasi, Pelecehan dan 
Kekerasan Seksual atau Kode Etik Anda apabila ada

Perlindungan Lingkungan dan Sosial

Apakah proyek ini berpotensi 
menimbulkan risiko atau dampak 
lingkungan atau sosial *

○  Ya ○  Tidak ○  Tidak Tahu

Jelaskan risiko atau dampak lingkungan 
atau sosial yang terkait dengan proyek 
ini *  

Word count:
Must be no more than 300 words.
Tidak boleh lebih dari 300 kata

Manajemen Risiko Proyek

Rincikan risiko dari proposal proyek ini dan rencana strategi mitigasi.
 
Klik “Tambah Lagi” untuk menambahkan kolom tambahan.

Tipe Risiko Taraf Kemungkinan Konsekuensi Strategi Mitigasi

       

 
Anggaran Dana
* indicates a required field

Ringkasan Pendanaan Proyek

Jumlah total yang diminta (harus dalam Rupiah) *
 

Harus berupa angka

Jumlah kontribusi Pemohon (harus dalam Rupiah) *
 

Harus berupa angka

Jumlah Kontribusi Konsorsium (harus dalam Rupiah) *
 

Harus berupa angka
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Jumlah kontribusi Donor lainnya (harus dalam Rupiah apabila ada) *
 

Harus berupa angka

Total Pendapatan Proyek (harus dalam Rupiah)
 

Angka/Jumlah ini perlu dihitung.

Rincian Anggaran Dana

Harap memasukan rincian anggaran dana dalam Rupiah (Rp). Masukan 0 di dalam kolom 
yang tidak berlaku.

Pos Anggara 
n

Kontribusi Pe 
mohon

Kontribusi Ko 
nsorsium

Kontribusi da 
ri donor lainn 
ya (jika ada)

Kontribusi DF 
AT yang dimi 
nta

Total Biaya

Harus berupa 
angka

Harus berupa 
angka

Harus berupa 
angka

Harus berupa 
angka

Angka/Jumlah 
ini perlu 
dihitung.

           

Jumlah Total Anggaran

Kontribusi Pemohon

 
Angka/jumlah perlu 
dihitung

Jumlah Kontribusi Konsorsium

 
Angka/jumlah perlu 
dihitung

Kontribusi donor lainnya (apabila 
ada)

 
Angka/jumlah perlu 
dihitung.

Kontribusi DFAT

 
Angka/jumlah perlu 
dihitung.

Jumlah Total Anggaran

 
Angka/jumlah perlu 
dihitung.

Pemeriksaan Anggaran Berimbang

• Angka positif – menunjukkan bahwa tidak semua pendapatan telah diperhitungkan 
dalam anggaran Anda. Tingkatkan atau tambahkan jumlah dalam tabel anggaran.

• Angka negative – menunjukkan bahwa anggaran Anda lebih besar daripada 
pendapatan. Kurangi atau hapus jumlah dalam tabel.

[Jumlah Total Anggaran dikurangi Jumlah Total Pendapatan yang 
direncanakan]

 
Angka/jumlah perlu dihitung dan harus sama 
dengan nol (0)

[Jumlah Total Kontribusi DFAT] dikurangi [Jumlah Total yang 
Diminta dari DFAT]

 
Angka/jumlah perlu dihitung

Biaya Berulang

Pendanaan DAP (Community Grant) tidak dapat digunakan untuk biaya berulang.
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Apakah proyek ini akan memiliki biaya berulang? *
○  Ya ○  Tidak

Jelaskan bagaimana Anda akan menanggung biaya berulang. *

 
Word count:
Must be no more than 300 words.

 
Konfirmasi dan Sertifikasi Permohonan
* indicates a required field

Pemohon wajib menyetujui setiap poin berikut untuk melengkapi Sertifikasi Organisasi

* ☐   Saya diberikan kewenangan penuh oleh Organisasi 
untuk membuat pernyataan ini. Saya membuat 
pernyataan ini atas nama Organisasi dan atas nama diri 
saya sendiri.
☐   Saya telah membaca informasi yang diberikan dalam 
pedoman Community Grants
☐   Pernyataan-pernyataan dalam proposal ini adalah 
benar sesuai dengan pengetahuan saya
☐   Saya menyatakan bahwa jika Organisasi terbukti 
telah membuat klaim atau pernyataan yang salah atau 
menyesatkan dalam proposal ini atau dalam sertifikasi 
ini, DFAT dapat kapan saja menolak setiap proposal yang 
diajukan oleh atau atas nama Organisasi
☐   Saya menyatakan bahwa proposal ini akan dinilai 
berdasarkan kelayakannya, dan akan dibandingkan 
dengan proposal lain, dan bahwa proposal ini mungkin 
tidak akan didanai, atau mungkin tidak akan didanai 
sejumlah yang diminta
☐   Saya menjamin bahwa Organisasi akan menggunakan 
upaya terbaiknya untuk memastikan bahwa semua 
personel yang terlibat dalam Kegiatan memiliki reputasi 
dan karakter yang baik
☐   Saya menjamin bahwa Organisasi akan menggunakan 
upaya terbaiknya untuk memastikan: bahwa individu 
atau organisasi yang terlibat dalam pelaksanaan Kegiatan 
ini sama sekali tidak terkait, secara langsung atau tidak 
langsung, dengan organisasi atau individual yang terkait 
dengan terorisme; dan bahwa Hibah tidak akan digunakan 
dengan cara apa pun untuk memberi dukungan atau 
sumber daya secara langsung maupun tidak langsung 
kepada organisasi dan individu yang terkait dengan 
terorisme
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☐   Saya menjamin bahwa Organisasi tidak: terdaftar 
dalam Daftar Bank Dunia atau daftar yang dikelola oleh 
donor pendanaan pembangunan lainnya
☐   Saya menjamin bahwa Organisasi tidak sedang 
menjalani proses atau prosedur informal yang dapat 
menyebabkan pencantuman dalam Daftar Bank Dunia 
atau daftar yang dikelola oleh donor pendanaan 
pembangunan lainnya
☐   Saya menjamin bahwa Organisasi tidak sedang 
menjadi subjek investigasi oleh Bank Dunia atau oleh 
donor pendanaan pembangunan lainnya
☐   Saya menjamin bahwa Organisasi akan 
memperhatikan panduan Pemerintah Australia 
“Melindungi organisasi Anda dari pendanaan terorisme 
(homeaffairs.gov.au)”.
☐   Saya menjamin bahwa Organisasi maupun karyawan, 
agen, atau kontraktornya tidak pernah dihukum karena 
pelanggaran yang berkaitan dengan penipuan atau 
korupsi, termasuk penyuapan pejabat publik, dan mereka 
juga tidak sedang menjalani proses hukum yang dapat 
meyebabkan hukuman tersebut
☐   Saya berjanji bahwa Organisasi tidak akan 
mengizinkan karyawan, agen, atau kontraktor, untuk 
bekerja dengan anak-anak jika mereka menimbulkan 
risiko yang tidak dapat diterima terhadap keselamatan 
atau kesejahteraan anak-anak. Lihat www.dfat.gov.au/
childprotection
☐   Saya menjamin bahwa tidak ada personel yang 
terlibat dalam Kegiatan ini yang pernah dihukum karena 
pelanggaran pidana yang berkaitan dengan pelecehan 
anak, dan mereka juga tidak sedang menjalani proses 
hukum yang dapat menyebabkan hukuman tersebut
☐   Saya menjamin bahwa Organisasi belum menerima 
dana hibah untuk Kegiatan ini dari sumber lain selain yang 
dinyatakan dalam proposal ini
☐   Saya menjamin bahwa proposal ini tidak disusun 
dengan bantuan dari karyawan DFAT yang sedang aktif 
bertugas atau mantan karyawan DFAT atau dengan 
informasi yang diperoleh secara tidak sah

Perwakilan Resmi

Nama * Title   First Name   Last Name
         

Jabatan *  
Tanggal Pengesahan *  

Must be a date.
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