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טופס בקשה לסיוע בהתקנת סידורי נגישות

לתשומת לבכם: 
(
יש להדפיס את הבקשה. בקשות בכתב יד לא תתקבלנה.

(         על הבקשה להתקבל במשרדי הקרן עד  לתאריך ____________

(
רשימת המסמכים הנדרשים – נא ראה בסוף הטופס
1.
א.  
פרטי הגוף המגיש:

	שם הגוף המגיש

	מס' תיק ניכויים

	איש הקשר ותפקידו


	מספר עוסק מורשה



	כתובת: רחוב 


	עיר ומיקוד

	מספר טלפון 


	מס' טלפון נייד

	מס' פקס


	דואר אלקטרוני


2. המסגרת בה מבוקש הסיוע:

נא לסמן את ההגדרה המתאימה:

(
מוסד להשכלה גבוהה.

· מסגרת לפעילות חינוכית לא פורמלית (מרכז קהילתי/ספריה/תנועת
 
נוער).
(
ספריה ציבורית.
(
מקוואות לנשים.

(
מעברי  חציה.
(
פארקים משלבים.
(
טכנולוגיות חדישות
שם המסגרת:___________________________________________

כתובת:_______________________________________________

טלפון:________________________________________________
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3. 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 המתבקשים:____________________

פירוט העלות לפי סעיפים:

	סעיף
	עלות כוללת
	סיוע מבוקש

מביטוח לאומי
	מימון מגורמים אחרים

(נא לציין מקור)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(
לעבודות שיפוץ ובניה יש לצרף תוכנית ראשונית ואומדן ראשוני.

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

4. פרטים נוספים

1.
חלק זה מתייחס למסגרות להשכלה גבוהה בלבד.
   
*א)
המסגרת מוכרת במועצה להשכלה גבוהה:  ( כן
 (לא


ב)
מספר כללי של הסטודנטים במסגרת:________________

ג)
האם במסגרת קיים מרכז תמיכה לסטודנטים עם מוגבלות,



פרט:______________________________________










__________________________________________
4) מספר סטודנטים עם מוגבלות במסגרת:______________
5) האם קיבל סיוע בעבר מהקרן לפיתוח שירותים לנכים

(כן
(לא



פרט סוג וגובה הסיוע:___________________________



___________________________________________

ו)
נא לצרף תוכנית להגדלת מספר סטודנטים עם מוגבלות,



ולהקמת מרכז תמיכה:___________________________
___________________________________________







ז)
תיאור הבקשה:________________________________

____________________________________________

____________________________________________


(
יש לצרף אישור הכרה על ידי המועצה להשכלה גבוהה.

ח)
שנת הקמת המבנה/המבנים המיועדים להנגשה:___________

ט)
האם המבנה עבר שיפוץ משמעותי כלשהו ובאיזה שנה:______


____________________________________________

י)
תיאור הפעילות המתקיימת במבנה/המבנים:___________
___________________________________________

11) סידורי נגישות קיימים במבנה:______________________

2. חלק זה מתייחס למסגרות לפעילות חינוכית לא פורמלית בקהילה:
מרכזים קהילתיים, ספריות ותנועות נוער בלבד.
א)
תיאור הפעילות המתקיימת במסגרת:_________________

____________________________________________
ב)
מספר משתתפים בפעילויות המסגרת:_________________

ג)
מספר מנויים (בספריה):___________________________

ד)
הגורמים המממנים את הפעילות השוטפת של המסגרת:_____


____________________________________________

ה)
האם מתקיימת במקום פעילות לאנשים עם מוגבלות, פרט

(כולל מספר משתתפים):___________________________

____________________________________________
ו)
האם קיימת תוכנית לשילוב אנשים עם מוגבלות בפעילויות

פרט:________________________________________

____________________________________________

ז)
תיאור הבקשה:________________________________


___________________________________________


___________________________________________
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ח)
תיאור המבנה:_________________________________


___________________________________________

ט)
שנת בניית המבנה:______________________________

י)
האם המבנה עבר שיפוץ משמעותי כלשהו ובאיזו שנה:_____

___________________________________________
יא)
סידורי נגישות קיימים במבנה:_____________________
(
יש לצרף המלצת הרשות המקומית שזו המסגרת הנבחרת על 
             ידי הרשות להתקנת סדרי נגישות בשנה זו. 

3.
חלק זה מתייחס למקוואות לנשים בלבד.
א)
הגוף המפעיל את המקווה:_________________________

ב)
האם המקווה באחריות המועצה הדתית:_______________

ג)
פרט את היישובים באזור שמקווה זה משרת:____________


____________________________________________

ד)
האם באזור קיים מקווה נגיש לנשים עם מוגבלות

פרט:________________________________________
ה)
לפי הערכה מהו מספר הנשים עם מוגבלות אשר מתגוררות באזור ועשויות להשתמש במקווה:___________________

____________________________________________
ו)
תיאור המבנה:_________________________________

ז)
שנת בנייה:____________________________________

ח)
תיאור הבקשה:_________________________________

____________________________________________

ט)
האם קיימת תוכנית כוללת להנגשת המתחם ולכל סוגי

המוגבלויות פרט:_______________________________

____________________________________________

10) פירוט תוכנית הכשרת אנשי הצוות לסייע לנשים עם מוגבלות:
____________________________________________

____________________________________________
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4.
חלק זה מתייחס להנגשת מעברי חציה לעוורים וכבדי ראייה בלבד.

א)
מספר התושבים בעיר/ביישוב:______________________

ב)
האם התקבל בעבר סיוע בהנגשת מעברי חציה, פרט:_______

____________________________________________

ג)
מספר צמתים מרומזרים בעיר/ביישוב:_________________
ד)
מספר צמתים שנבחרו להנגשה, והנימוקים לבחירת צמתים אלה:

____________________________________________

____________________________________________


____________________________________________


____________________________________________

(
הסיוע מותנה בהתחייבות הרשות המקומית להנגשת מספר שווה לפחות של צמתים בכוחות עצמה.

5.
חלק זה מתייחס לפארקים משלבים בלבד.

א)
תיאור הפארק והמתקנים הקיימים בו היום:_____________



____________________________________________

ב)
תיאור הבקשה:_________________________________



____________________________________________



ג)
תיאור תוכנית הפעלה לשילוב ילדים ובוגרים עם צרכים מיוחדים בפעילות:______________________________



___________________________________________



___________________________________________

ד)
פירוט הצוות המתוכנן להפעלת התוכנית, ופירוט התקציב ומקורות המימון של הפעילות:______________________



___________________________________________



___________________________________________


ה)
פירוט הצוות האחראי על נושא תחזוקה ושמירה, פירוט 



התקציב ומקורות המימון:________________________



___________________________________________

___________________________________________
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6.
חלק זה מתייחס לפיתוח טכנולוגיות חדישות בלבד.
א)
פירוט ידע וניסיון קודם בפיתוח טכנולוגיות חדישות לאנשים

עם מוגבלות:________________________________
_________________________________________
_________________________________________

_________________________________________

2) תיאור המוצר המוצע:_________________________

3) דרך פיתוחו של המוצר:________________________
4) תרומת המוצר לתעסוקה ותפקוד יומיומי של אנשים עם מוגבלות:______________________________________
____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

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 (עמותה).
(
אישור מס הכנסה לניכוי מס ואישור ניהול ספרים.

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

(
טופס בקשה להעברת כספים.
שם:______________________ תפקיד:______________________

חתימה:___________________ תאריך:______________________
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המוסד לביטוח לאומי


 אגף פיתוח שירותים (קרנות)


 קרן לפיתוח שירותים לנכים





למכתבים: שד' ויצמן 13,ירושלים 91909


	      טלפון: 6709750 – 02, 6709940 - 02


	        פקס: 6463082 – 02
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