
                                
  _____ ____תאריך                  

   _________تاريخ                                                                                                                
  

  פניה למחלקה לקידום תוכניות סיעוד
  מועדון מועשר

  ه لقسم تطوير برامج التمريضتوجّ
  مجهّزنادي 

  

  שם המועדון
  إسم النادي

  
 

 

  שם הגוף המפעיל
  إسم الهيئة المفعّلة

  
 

 

  איש קשר לתוכנית
  مندوب البرنامج

  
 

  ר"מספר מלכ
  رقم المؤسّسة غير الربحيّة

  רחוב 
  الشارع

  
 

  עיר ומיקוד
  البلدة والرمز البريديّ

  טלפון נייד/ מספר טלפון 
  الهاتف الخلويّ/اتفرقم اله

  
 

  פקס' מס
  رقم الفاآس

Email  
  عنوان البريد الإلكترونيّ

 
  

  שם הגוף הפונה

  إسم الهيئة مقدّمة الطلب

  איש הקשר

  المندوب

 

  כתובת

  العنوان

  כתובת

  العنوان

 

  מספר טלפון

  رقم الهاتف

  נייד/ מספר טלפון 

  الخلويّ/ رقم الهاتف

Email 

  عنوان البريد الإلكترونيّ
 

Email  

  عنوان البريد الإلكترونيّ
  

    

  המוסד לביטוח לאומי
  )קרנות(אגף לפיתוח שירותים 
  مؤسّسة التأمين الوطنيّ

   تقسم تطوير الخدما
  )صناديقال( 

 3 מתוך 1עמוד 



  
 :מהות הבקשה  .1

  : ماهية الطلب
  
    

  מהות הבקשה
  ماهية الطلب

  *פירוט
  التفاصيل

  אומדן עלויות
  تقدير التكاليف

מקורות ממון נוספים לביטוח 
 היקף המימון המובטח/לאומי

مصادر تمويل أخرى إضافة 
حجم /لمؤسّسة التأمين الوطنيّ

  التمويل المضمون
  

 

    

  

  

 

   ניתן לצרף פירוט בכתב •

  .بالإمكان إرفاق التفاصيل خطيّا •

  

  :נתונים על המועדון .2
  معطيات حول النادي

  

  ר'גודל במ

المساحة بالمتر 
  المربّع

מספר 
  רשומים

عدد الأعضاء 
  المسجّلين 

ממוצע 
  מבקרים ליום

معدّل الزائرين 
  وم في الي

  זכאי סיעוד

مستحق 
  للتمريض

  מופני רווחה

الموجّهين من 
قبل قسم الرفاه 

    الاجتماعيّ

אופי 
  תרבותי

الطابع 
  الثقافيّ

            

  

  

  

  : ותכיפותםרותים הקיימים במועדוןישנא סמן 

  :الرجاء الإشارة إلى الخدمات المتوفّرة في النادي ووتيرة تزويدها

  ______________________________ _______________________:הסעות

   _____________________________________________________:سفريات

  

   ____________________________________________________:ארוחות

   ____________________________________________________:وجبات

  

  ________________________ _____________________________:רחצות

  _____________________________________________________اغتسال :

  

   ____________________________________________________:ימי פתיחה

  _____________________________________________________: أيام العمل



  

  ________________________ _________________:מספר שעות הפעילות

  ___________________________________________________________: عدد ساعات العمل

  

  .__________שנה מתוכננת להתחלת ביצוע הפרויקט . 3
  .___________________السنة المقرّرة لبدء تنفيذ المشروع    
  

  :יש לצרף מסמכים נלווים בהגשת הבקשה. 4
  : قديم الطلب يجب إرفاق المستندات التاليةعند ت   
     

 ).או הקדשים או אחר(תעודת רשום התאגדות מרשם העמותות (מסמכי התאגדות   .א

  ).أوّ سجّل ألأوقاف أوّ غير ذلك( شهادة تسجيل المؤسّسة الصادرة لدى مسجّل الجمعيات ( مستندات التأسيس . أ

 .ר"אישור מלכ  .ב

  . يّةمؤسّسة غير ربحوثيقة تصديق . ب

 .)הקדשים/רק במקרה של עמותות(אישור ניהול תקין   .ג

  )الأوقاف/فقط للجمعيات( تصديق بشأن الإدارة السليمة . ج

 ).נסח טאבו (אישור בעלות על קרקע  .ד

  ).سجّلات الطابو( تصديق ملكية الأرض . د

 .    שנים מיום תום ביצוע השיפורים10 –התחייבות להפעלת הפרויקט ל   .ה
 .   سنوات من يوم إنهاء التصليحات10ل المشروع لفترة التزام بتفعي. ه

  

  

_________________  

  חתימת הפונה
  توقيع مقدّم الطلب 
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