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	 המוסד לביטוח לאומי
אגף פיתוח שירותים (קרנות)

קרן לפיתוח שירותים לנכים


דיסקין 9 א בנייני וולפסון

למכתבים: שד' ויצמן 13, ירושלים 91909








      
 טלפון: 6709750 – 02, 6709940 - 02








      
 פקס:  6463082 - 02
טופס בקשה לסיוע בהתקנת סידורי נגישות

I.
א.
פרטי הגוף המגיש:



שם:_________________________________________________



כתובת:_______________________________________________



טלפון:_________________ פקס:__________________________



דוא"ל:_______________________________________________



שם איש הקשר:_______________ תפקידו:___________________

טלפון נייד:____________________________________________



מס' תיק ניכויים במס הכנסה:_______________________________


ב.
פרטי המסגרת בה מבוקש הסיוע:

נא לסמן בעיגול את ההגדרה המתאימה:

א. מוסד להשכלה גבוהה/מכללה להכשרה מקצועית.

ב. מסגרת קהילתית לחינוך בלתי פורמלי (כגון מתנ"ס).

ג. ספריה ציבורית.



שם המסגרת:__________________________________________



כתובת:_______________________________________________



טלפון:_________________ פקס:__________________________



דוא"ל:_______________________________________________



שם איש הקשר:_______________ תפקידו: ___________________

                           טלפון נייד:_____________________________________________



תיאור כללי של הפעילות המתקיימת במסגרת: ____________________



______________________________________________________

*
יש להדפיס את הבקשה. בקשות בכתב יד לא תתקבלנה.

**
על הבקשה להתקבל במשרדי הקרן עד _________.

ג. פרטים נוספים

     1.
חלק זה מתייחס למוסדות להשכלה גבוהה ומסגרות להכשרה מקצועית בלבד:

     תיאור הפעילות המתקיימת במבנה שנבחר: _____________________________

     
___________________________________________________________

___________________________________________________________

שנת הקמת המבנה:______________________________________________

תיאור המבנה הנבחר:_____________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

מספר המשתמשים במבנה הנבחר:____________________________________

    2.
חלק זה מתייחס למסגרות קהילתיות לחינוך בלתי פורמלי בלבד:


חוגים המתקיימים במסגרת: 

	שם החוג
	ימי פעילות
	מספר שעות פעילות בשבוע
	מס' משתתפים
	גילאי משתתפים
	מס' אנשים עם מוגבלות המשתתפים בפעילות

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



פעילויות נוספות המתקיימות במקום: _____________________________________


________________________________________________________________


סה"כ משתתפים בפעילויות המסגרת: _____________________________________


________________________________________________________________


מספר והיקף משרות של צוות החוגים:

	מספר אנשי צוות
	תפקיד
	היקף משרה

	
	
	

	
	
	

	
	
	


הגורמים המממנים את הפעילות השוטפת של המסגרת:_________________

______________________________________________________________

שנת הקמת המבנה:________________________________________________

תיאור המבנה:____________________________________________________

_______________________________________________________________

3.  חלק זה מתייחס לספריות ציבוריות בלבד:

      שנת הקמת המבנה:__________________________

      תיאור המבנה הקיים:________________________________________________

      ____________________________________________________________

      האם מתקיימות פעילויות העשרה קבועות בספריה. נא פרט סוג הפעילות, ימים ושעות פעילות, 

      מספר משתתפים ותיאור הצוות המפעיל: ______________________________________

      ___________________________________________________________________

      מספר מנויים בספריה בשנה האחרונה:________________________________________

      הגורמים המממנים את הפעילות השוטפת: _____________________________________

      ____________________________________________________________________

ד. תיאור סידורי הנגישות הנחוצים לפי תחומים:

     התאמות לאנשים עם נכויות פיסיות: _________________________________________

      ___________________________________________________________________

      התאמות לאנשים עם נכויות חושיות (כבדי ראיה ו/או שמיעה):_______________________

      ___________________________________________________________________

      עלות כוללת של סידורי הנגישות:____________________________________________

       פירוט העלות לפי סעיפים:
	סעיף
	עלות כוללת
	סיוע מבוקש מביטוח לאומי
	סיוע מגורמים אחרים (נא לצין מקור)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


         *
 לעבודות שיפוץ ובניה יש לצרף תכנית ראשונית ואומדן ראשוני.

         **  במקרה בו מדובר בציוד, יש לצרף שתי הצעות מחיר לפחות לכל פריט.

II.
א.
רשימת מסמכים מצורפים:



(יש לצרף לבקשה את המסמכים הבאים הנוגעים לגוף המגיש את הבקשה)



___
אישור בעלות על המבנה.



___
אישור רישום כעמותה.



___
אישור על ניהול תקין



___
אישור מס הכנסה לניכוי מס ואישור ניהול ספרים.



___
אישור מורשי חתימה מאושר על ידי עו"ד או רו"ח .


___
טופס בקשה להעברת כספים .


___
עבור מתנ"סים וספריות ציבוריות: יש לצרף את המלצת הרשות 

המקומית.
שם: _________________  תפקיד:_________________________

חתימה: ___________________   תאריך:____________________
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