[image: image1.jpg]


                   
מענה לקול קורא לקרן מנוף

להגשת תוכניות לקידום בריאות תעסוקתית בעבודה

  (נא להגיש את הבקשות ב- 10 עותקים + עותק מגנטי .

  (את ההצעה עליך למלא בשפה העברית .

  (אם תכתוב את הצעתך על גבי הקובץ, בו נכתב מסמך זה, תחסוך לעצמך עמל רב, אך 

  אינך חייב לעשות זאת.

(  אין לכלול את ההסברים והדוגמאות  ודפים שלא מולאו, בחומר המוגש.

כתובתנו:

המוסד לביטוח לאומי

המשרד הראשי

אגף פיתוח שירותים

קרן מנוף

שדרות ויצמן 13

ירושלים

http://www.btl.gov.il
טלפון: 02-6709608

פקס 02-6463081

E-mail:  rinabo@nioi.gov.il
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	כתובת
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תאריך הגשה: _______________
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שם ההצעה: _________________________________________________________
תקציר ההצעה: _________________________________________________________________________
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המשתתפים בפרויקט ותפקידם*

	שם
	תפקיד
	השכלה
	שם המוסד נותן התואר הרלוונטי לפרויקט
	שנת סיום
	שנות ניסיון
	מקום עבודה אחרון

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*נא לצרף קורות חיים

איפיון מקומות עבודה לביצוע התערבות* 

	מספר מועסקים
	מספר מקומות עבודה
	ענף
	הסיכונים העקריים
	סוג ההתערבות
	מספר העובדים המשוער שישתתף בהתערבות  במקום העבודה
	
	

	1-25
	
	
	
	
	
	
	

	26-50
	
	
	
	
	
	
	

	51-100
	
	
	
	
	
	
	

	101-200
	
	
	
	
	
	
	

	200-500
	
	
	
	
	
	
	

	500+
	
	
	
	
	
	
	


* פירוט מקומות העבודה יימסר לאחר אישור הפרויקט, אך יש לבא בדברים עם מקומות העבודה לפני ההגשה ולהעריך את מספר מקומות העבודה, סוג הסיכונים וסוג ההתערבות
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תוכנית מפורטת לביצוע ההתערבות – נא למלא

בל/8428(10.2010)

תוכנית מפורטת לביצוע המחקר – נא למלא
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לוח זמנים- דוגמה

	מטלה
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	מטלה
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
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תקציב 

לצורך חישוב עלות כ"א, אנא תמלא את הטבלת  יש להוסיף הסבר בתחתית הטבלה

	
	שעות המבצע – נא לציין שם או תפקיד למשל פיזיוטרפיסט
	שעות המבצע נא לציין שם או תפקיד למשל חוקר ראשי
	שעות המבצע נא לציין שם או תפקיד למשל מדריכת כושר 

	שלב על פי טבלת לוח הזמנים
	מספר ביקורים
	מס' שעות לביקור
	לפרויקט*
	מספר ביקורים
	מס' שעות לביקור
	לפרויקט
	מספר ביקורים
	מס' שעות לביקור
	לפרויקט

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	סיכום שעות*
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	אחוז משרה*
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*מנהל הפרויקט וכל מי שמועסק קבוע בחברה יציין חלקיות משרה.

לגבי  כ"א שגויס לביצוע הפרויקט, יצוין מספר שעות עבודה, אלא אם יועסק על פי היקף משרה. 
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תקציב – כוח אדם. 

	משתתפים ותפקידים
	העסקה בפרויקט
	סך עלות

	שם
	תפקיד בפרויקט
	עלות משרה/עלות לשעה
	אחוז משרה/מס' שעות
	מספר חודשים
	שנה א'

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	סה"כ ללא תקורה
	
	

	
	
	תוספת מ.ע.מ (אם צריך)
	
	

	
	
	תקורה בגובה ____10%
	
	

	
	
	סה"כ  לשנה
	
	

	
	
	סה"כ לכלל הפרויקט כ"א 
	

	
	
	
	


על פי הסכם שייחתם בין המבצע והמוסד, ישלם המוסד למבצע, על פי הוצאותיו בפועל בלבד. בסיום הפרויקט יגיש המבצע דו"ח הוצאות, חתום לידי רואה חשבון.

אם ההוצאה בפועל תהיה קטנה מהמצוין בתקציב, יפחית המוסד את התשלום למבצע, בהתאם.

הוצאות נסיעה

	ממקום למקום
	מטרה
	קילומטרים
	מס' נסיעות
	סה"כ ק"מ
	עלות לק"מ
	סה"כ

	
	
	
	
	
	1.4
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	סה"כ
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ציוד

	ציוד אזיל וחומרים
	עלויות בש"ח

	
	

	
	

	
	

	סה"כ לשנה
	

	סה"כ לפרויקט
	


	שונות
	עלויות בש"ח

	
	

	
	

	סה"כ לפרויקט
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סיכום ההוצאות

	כ"א
	

	נסיעות
	

	ציוד אזיל
	

	שונות
	

	
	

	סה"כ
	


פרטים אישיים.

נשמח מאוד להכיר אותך ואת שותפיך לפרויקט! אנא, צרף כאן עותק של קורות חיים של כל אחד מהמשתתפים  בפרויקט. במידה ויש לך תארים, עליך לציין את שנת קבלתך למוסד, שנת סיום ההכשרה, שם המוסד המעניק את התואר והאם קיבלת את התואר לבסוף! 
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המוסד לביטוח לאומי


מינהל הגמלאות


קרן מנוף
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