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                                   לוגו של הגוף  הפונה
                                   בישוב __________
תאריך ___________
לכבוד

____________

הקרן לקידום תוכניות סיעוד
המוסד לביטוח לאומי

שלום רב,

הנדון: התחייבות להשלמת מימון לפרויקט __________________________

אנו (נא לציין את שם הגוף המסתייע: רשות מקומית / עמותה / הקדש וכדומה) מתחייבים לממן את ההפרש שבין מימון כל המשתתפים בפרויקט לבין עלות הפרויקט בפועל.

ב ב ר כ ה,
מנכ"ל הגוף המסתייע
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