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 בקשת תמיכה לביטוח הלאומי להנצחה קבוצתית לחללי פעולות האיבה לשנת 2026
 
 

לידיעתך:   

  . רצ"ב טפסים מעודכנים להגשת בקשת תמיכה כספית מהביטוח הלאומי להנצחת חללי פעולות האיבה 

 

  בטופס 14עיף  בסם ל המסמכים המפורטיכחובה להקפיד על מילוי כל הסעיפים בטופס הבקשה ולצרף את. 

      .לא מידע זה, לא ניתן יהיה לדון בבקשתכם בוועדת התמיכותל

 
     את דוח ביצוע לתשלום תמיכה להנצחה קבוצתית )נספח ב' לטופס הבקשה( יש לצרף לחומרים הנדרשים

   בסיום ביצוע הפרויקט.  
 

 
 
  ועדת התמיכות רשאית לדרוש מכל גוף המבקש תמיכה, פרטים או מסמכים נוספים, כפי שתמצא לנכון, לצורך

    דיון בבקשה. 
 
   .מובהר כי אין באישור קבלת הבקשה לתמיכה ע"י המוסד לביטוח לאומי אישור בדבר התמיכה עצמה

    הבקשה תובא לדיון בפני ועדת התמיכות .  
 
 

כיצד יש להגיש את  הבקשה:  

 .ניתן להגיש בקשה אחת עבור פרויקט הנצחה אחד בלבד 
 
 :את הבקשה יש להעביר לכתובת  
 

המוסד לביטוח לאומי 
אגף נפגעי פעולות אי בה 

רח' הצבי 11 פינת ירמיה ו 
קומה 2   
ירושלים 

 
לציין על גבי המעטפה: "לידי ועדת התמיכות להנצחה קבוצתית לחללי פעולות ה איבה" .  

במעטפה יש לצרף עותק מקורי )עליו יש לציין " מקור" ( ועו ד 2 העתקים )עליהם יש לציין " העתק" (.  
           נדרש למסור את המעטפות בתיבת הייעודית לכך, בימי העבודה א'-ה' בשעות 9:00-15:00.  

אין להשאיר את המעטפה אצל המאבטחים בכניסה לבניי ן. 

את הבקשה יש להגיש לא יאוחר מתאריך  22.7.2026  עד השעה  15:00.  בקשות שתגענה לאחר מועד זה 
לא יידונו   וידחו על הס ף. 

 
בדואר  אלקטרוני   תאריך  22.6.2026  בשעה  12:00,  לפנות  עד  ניתן  ובירורים  לשאלות 
בקשת  את  באמצעותו  להעביר  ואין  ושאלות  לבירורים  רק  מיועד  eivahanzaha@nioi.gov.il.  המייל 

התמיכה. מועד אחרון למענה הביטוח הלאומי לשאלות הבהרה הוא 29.6.2026. 
 
 

המוסד לביטוח לאו  מי 
מינהל הגמל אות 

 אגף נפגעי פעולות איב ה
 בל / 373

mailto:eivahanzaha@nioi.gov.il
https://link.accessidoc.com/J9jV3fIXfJkph8trK23QfDxBQnpyN2suhjt-3DimBUoNzp6WYKMsi04pX1PekwjBgztJk-Y0s5lYlg8x4yW_qv57eX
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פרטי הגוף  המבק ש 

 
 
 

 
 
 

           
בקשת תמיכה לביטוח הלאומי  לה נצחה קבוצתית לחללי פעולות האיבה ל שנת   2026 

         

 

צורת ההתאגדות  שם מלא של הגוף  

האם פרויקט הנצחה זה הינו  פרויקט ההנצחה הראשון לחללי פעולות איבה?   

   ______________________________________________________________ל  ❑ ❑ כן   א, פרט, 

     לא נתמך בשנים  קודמות ע" י ביטוח לאומ י                      ❑
    נתמך ע"י ביטוח לאומי בשנת ______❑
   ____פרויקט הנצחה זה נתמך  ע"י משרד הביטח ון  בשנת  ❑

כתובת רשמית מלאה  

מיקוד  יישוב  דירה  כניסה  מס' בית  רחוב / תא דואר  

      

טלפון קווי  
         

 
          

טלפון נייד  
         

 
          

דואר אלקטרוני:  

 @___________  ___________ 

פרטי איש הקשר  מול הביטוח הלאומי )איש הקשר יהיה עובד הרשות או חבר במוסד הציבורי(:  

תפקיד  שם 

טלפון קווי  
         

          

 

טלפון נייד  
         

          

 

דואר אלקטרוני:  

 ___________ @___________ 

 

 

 
 

מוסדות ציבור ועמותות בלבד  - מ טרות ופעולות המוסד הצ יבורי 

עי קרי המטרות והפעולות של מוסד ציבור י 
 _______________________________________________________  ___________________ 

________________________________________________________________________ __ 

 
  

 

 

 

חותמת קבלה  

 

 

 

 
לשימוש  

פנימי  

בלבד  

 )סריקה(

              

              
              

 מס' זהות / דרכון     

      

 דפים 
סוג  

המסמך  

   

         

           

המוסד ל ביטוח לאו מי 
מינהל הג מל אות 

אגף נפגע י פעולות איב ה 
 

 

1 

טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים ולגברים כאח ד 

 

2 

מס' מוסד ציבורי או חברה לפי מעמד  
משפטי  
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 שמות בעלי התפקידים 

 הפרויקט תיאור 

 

 

 
 היו"ר 
 
 
 

 המנכ"ל 
 
 
 

 הגזבר 
 
 
 

 המהנדס 
 
 
 

מורשה חתימה  
_ נוסף:________

 ____ 

     שם
 

 מורשה חתימה)*(
רשה  האם מו  X -ציין ב

 מה חתי 

    
 

     ת זהות ודתע
 

     טלפון  
 

     דוגמת חתימה  

 

 
 

 

 

   -: יוצגום שתייההנצח ים אלמנטדגש מהם ה   מתןההנצחה תוך  הות פרויקט את מ לפרט  נא
תמונות.  אוהדמיה   ,תוכניות  , לצרף תרשים  נא  -  

 - נא לצרף נספח המתאר את התוכנית לה קמה או שיפוץ האתר ואת היקפה,  בחתימת מהנדס הרשות המקומית 
   או, בחתימת  האדריכל היועץ.  חתימה תכלול שם, מס' רישיון וחתימה . על התוכנית לכלול את  רשימת            

  האלמנטים ל הנצחה, עלות כל אלמנט ומועד  סיום ביצוע כל אלמנט. 
_  ____________________________________________________________________:ההנצחה הוא יקטפרו  

 ________________________________________________________________________ ____ __ _____   

 _________________ _ ____ ________________________________________ _____________________  

__  ______________________________________________________________: ויקט ההנצחהש בפר השימו  

___________________________ __________________________________________ _______ _______  

__ __________________________________________________________ _______________________  

   _________ ______________________________ ___________________: פרויקטבללים אופן הנצחת הח אור ית

___________________________________ _______________________________________________ _  

___________ _____ ___________________________________________________________________   

   __________________ _____________ _____(:בתהליך ביצוע, הסתייםה )טרם בוצע, סטטוס הפרויקט בעת ההגש

_________________________________________________ __________________________________   

___ ____________________________________________ ____________________________________  

 

 

 

 

 

4 
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 א ששמות החללים מופיעים באתר לעד( ד)מומלץ לוו  רשימת חללי פעולות איבה מונצחים בפרויקט

 

 

 תאריך אירוע איבה  תאריך פטירה  תעודת זהות  שם החלל  

1 .     

2 .     

3 .     

4 .     

5 .     

6 .     

7 .     

8 .     

9 .     

10 .     

11 .     

12 .     

13 .     

14 .     

15 .     

16 .     

17 .     

18 .     

19 .     

20 .     

 . , יש לצרף טבלה נוספת20בפרויקט עולה על  ללים המונצחיםח במידה ומס' ה

 התמיכות.  מראש מוועדת ש לקבל אישורהמונצחים, יחללים  מבקשים לשנות את ה במידה ובמהלך ביצוע הפרויקט 

? וןח משרד הביט ללינצחים ח האם בפרויקט זה מו  

 ________ :__חללי משרד הביטחוןמספר  כן,  ❑לא   ❑

 

עבור פרויקט הנצחה זה?   משרד כלשהול  כהקשת תמיב להגיש בכוונתכם האם    

   ____________________________________________ ___________כן, פרט גוף מממן  ❑לא     ❑

___________________________________________________________________________ 
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 הפרויקט  תקציב 

 ת מחיר מהספק לכל סעיף( פירוט עלויות הפרויקט )יש לצרף הצע

 

 

 

  

 מ "כולל מע                                     : סה"כ ( ת בהצעות מחירובו גמ )נא לצרף פירוט עלויות   פרויקטעלות ה

 מ "כולל מע                                     סה"כ:  ת ים/תרומואימ צמקורות ע

 מ "כולל מע                                       "כ:הס רות אחריםסה"כ תמיכות ממקו
 

 מ "כולל מע                                      :"כהס תמיכה מבוקשת מהביטוח הלאומי 

  -  מהביטוח הלאומיוהתמיכה המבוקשת ממקורות אחרים  יכות , התמ(ות ומר תה )כולל  היקף המקורות העצמיים
. יקטהפרו  עלותל צריכים להסתכם   

 
 לא  ❑כן      ❑                       ת   ומצ"ב כתב כמוי 

 א ל  ❑כן      ❑    מיה  דמצ"ב תרשים / תוכניות/ ה

 
 
 

 
 
 

  

 "מ( סך עלות )כולל מע  מהות העבודה  שם הספק  מס'

1 .    

2 .    

3 .     

4 .    

5 .     

6 .     

7 .     

8 .     

9 .     

10 .     

11 .     

12 .     

13 .     

14 .     

51 .     

 
 
 
 
 
 
 

6 

7 



 14 ךמתו 6 עמוד

 

 ( 05.2026)  373 ל/

 

 זכויות על הקרקע 

 נגישות

 שיפוץ אתר הנצחה 

 זיקה לחללים המונצחים 

 
 
 
 
 
 
 

דין על הקרקע בה ממוקם אתר  הקצאה כ ה או ריכח,  של בעלות ו/ה בעלי זכויות המוסד הציבורי הינאו   תהרשו
לות על הקרקע.  ר בעו שה יש לצרף אישקב ש המגי בעלות )כאשר הקרקע ב בורו מבוקשת התמיכהההנצחה ע

. בקרקע לטווח ארוך(שור לשימוש  י לצרף אהקרקע אינה בבעלות מגיש הבקשה, יש כאשר   

יל נכון. האמור לעכל  י כת ( החתומים מטה מצהירים בזא3 החתימה )ע"פ סעיףאנו מורשי   

 _______________________ חתימה          _______________________שם מורשה החתימה    

 _______________________ חתימה          _______________________ ימה     רשה חתמוו םש
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

? תללת הסדרת נגישות לאנשים עם מוגבלויו ר כו האת  שיפוץ/האם הקמת   
 ספת. לא. האתר מונגש. לא נדרשת הנגשה נו  ❑      לא רלוונטי                     ❑             לא ❑
 ______________________________________________הנגישות __דרי סאת ה כן, פרט  ❑

 

 

 
 
 
 

העיקרית של השיפוץ:  ות מטרציין את ה  

 י בטיחות וביטחון  רכצ ❑

 ים הקי רת האשיפור איכות ונראות  ❑

 שיפור הנגישות של האתר  ❑

נצחים: שינוי במס' המו  ❑ 

_________:___הוא מס' המונצחים האתר לפני השיפוץ       

מס' המונצחים באתר לאחר השיפוץ הוא :___________      

 _____________________ __ _________________________________________אחר _____ ❑

 

 
 

 

קיום זיקה בין החללים   ה על הצהר  : ותרשויות מקומי
 המונצחים לרשות 

 
  צחים המונאני מצהיר בזאת כי קיימת זיקה בין החללים 

 לרשות. 
 

 _  שם מורשה החתימה ________ ________יך רתא
 

 חתימה _________   _תפקיד ________________

ר המשפחות  שואי   עמותות ומוסדות ציבור:
 להנצחה 

 
ציג  שור נלצרף אי ט יש ק ירו עבור כל חלל המונצח בפ

רם בפרויקט )את  המשפחה השכולה להנצחת יקי
או  /ים בגירים וילד  ו/אול מבן/בת זוג  האישור יש לקב

 (. ורים שכולים ה
 נוסח האישור מופיע בנספח א'

 
 

8 

11 

10 
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   מורשה חתימה אישור         
 

 הצהרה 

 במסמכים שצורפו(  )סמן  מכים שיש לצרף לבקשה  רשימת מס        
 

 

 
 

 
 

 

ברה/ המוסד  הציבורי והתאמתו למספר החברה/  יכה את מספר החהתמ ת פיים בבקשכסים הנתונ מאשר את ה אני
ן  ו ישהצעת התקציב בבקשת התמיכה אושרה על ידי דירקטור או העמותות ומאשר   ד הציבורי ברשם החברותסהמו

 חברה/המוסד הציבורי. ה
 

 כה. יו בבקשת התמצוינלה שהמוסד הציבורי מלבד אמיכה נוספות של הרשות/לא ידוע לי על בקשות ת
 

 ___________________  _ חתימה  _____   __________________מורשה חתימה________שם 

 

  ______________ _____ חתימה    __________   __________________שם מורשה חתימה __

 ( 3 )מורשה חתימה בהתאם למצוין בסעיף 

 עבור רשות מקומית: 

 ____________________ ___  חתימה ________________________שם הגזבר __________ 

 
         

 

והצבת שלט המציין את תמיכת   קט ההנצחהוכחה על השלמת פרוישולם רק לאחר השיאושר י  התמיכה סכום  

. ונות המעידות על סיום הפרויקט. בהתאם, יש להעביר קבלות ותמ בהקמת הפרויקט ומי  א להביטוח ה   

ון ומדויק לפי מיטב ידיעתנו ואמונתנוהאמור לעיל נכ י כל כרים בזאת היה מצם מטאנו החתומי  

 ____________________   חתימה  ________________   ם מורשה חתימה_______ ש_תאריך __

 

 ____________________  __              חתימה _______________________ השם מורשה חתימ

   התמיכה. רויקט עבורו מבוקשת ת מהות הפללי המפרט אכמכתב פניה  ❑

 (. ע"ג נייר רשמי של הספק  בהצעות מחיר ים בו פירוט האלמנטים ההנצחתיים ועלותם )מג ❑

 בטופס זה(.   8מ' להעברת כספים )ע   בקשה ❑

 הבנק בבעלות הרשות. ת המאשר כי חשבון הרשו מתנהל חשבון בו הבנקאישור מ ❑

 ות המקומית או  הנדס הרשבחתימת מואת היקפה, להקמה או שיפוץ אתר  תנספח המתאר את התוכני  ❑

היוע     האדריכל  וחתימה.   .ץ בחתימת  רישיון  מס'  שם,  תכלול  האלמנטים  תכ  כנית תוה  חתימה  פירוט  את  לול 
 . כל אלמנט ותעל ו  ההנצחתים

 ט.ק תחילת ביצוע הפרוי  לפני יש לצרף תמונות של השטח  ❑

על  אישור   ❑ המקומית  הקצא   הרשות  או  חכירה  בה  בעלות,  הקרקע  של  כדין  ההנצחהה  אתר  אישור    ממוקם  או 
 . שימוש בקרקע 

 . 1976ו נות ורשומות לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים תשל" ובח, על ניהול פנקסי חש ד שומה/רו"אישור פקי  ❑

 . ום הגשת הבקשה ן ליובתוקף  נכ אישור פקיד שומה על פטור מניכויי מס במקור ❑

 . הבקשהליום הגשת  בתוקף נכון ן פרים תקיסניהול   ❑

 ת הבקשה. ן ליום הגשבתוקף נכו אישור ניהול תקין   –עמותות ומוסדות ציבור  ❑

 המונצחים.  םישמות החלל  ❑

 תב רף כצ יש ל  –המימון לביצועו. ככל שמדובר בפרויקט בינוי  ותמקור וויקט פירוט עלויות הפר –תקציב הפרויקט   ❑

 כמויות.       

 באמצעות נספח א'.  םקיריהמשפחות להנצחת י מת ההסכ  –מוסדות ציבור ו ת עמותו ❑

 ישות לאתר ההנצחה.גנתוכנית   –יקט בתחום בניה/שיפוץ מוסדות ציבור המבצעים פרו ❑

 בעת הגשת הבקשה. ולא יקט ם הפרואת נספח ב' יש לצרף רק בסיו  ❑

14 
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 אני החתום מטה 
 

טי חשבון בנק של מגיש הבקשה פר      

 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 

 העברת כספיםשה לקהנדון: ב

 

  מה(סמן במשבצת המתאי"ר )מלכ  ❑עוסק מורשה  ❑   מספר  תיק:

           
           

 שם המוטב/חברה 

 

 קוד ימ יישוב  דירה  כניסה  בית  'מס .ד. ב/תרחו

  
 

 
 

   

 טלפון קווי/נייד 
         

 
         

 SMSמאשר קבלת הודעות   ניא ❑

 מס' פקס
         

 
          

 דואר אלקטרוני 

 

 

 למוסד לביטוח וח לאומי מעת לעת על פי חשבוניות וכיו"ב, שנגיש  ביטהמגיעים לי מהמוסד ל ת, כי כל הכספיםבזא שמבק
 בוני שפרטיו רשומים מטה: לחש תלאומי, יועברו ישירו

 מספר חשבון  ' סניף סמ תו כתוב  / שם הסניף  שם הבנק

 
   

 

  

 
 לחברה/מוטב  חשבון  הבנק שייך וכי טב,  ם בשם החברה/המווהנ"ל מוסמך לחתבזאת כי  שרים אאנו החתומים מטה, מ

 ותמת __________________  __ ח_________ _____   החתימ    _______שם המאשר _______תאריך__________     

 

 ברה וטב/החחתימת המ       

______________       ______  ______________________  __           __________________ ____________ 
 חתימה וחותמת                        שה                                   שם המור                                        יךתאר                 

 
 
 
 
 
 
 ( לוגו)
 
 
 
 

 מי ו המוסד לביטוח לא
 מינהל הכספים 

 

 

  לכבודלכבוד

  ייוסד לביטוח לאומוסד לביטוח לאומהמהמ

  217 217 רחוב יפו רחוב יפו 

  ירושלים ירושלים 

  

 
 

3 
 

1 

 את הטופס יש להעביר אלינו עם כל הפרטים הנדרשים : 
  ( בי ההמחאהה )עם הכיתוב "מבוטל" על גחא מה צילום יש לצרף . 
 לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים   ש לצרף אישור פקיד שומה/רו"ח, על ניהול פנקסי חשבונות ורשומות י 
   .1976תשל"ו      

    פטור מניכוי מס במקור ש לצרף אישור פקיד שומה על י . 
 
 
   .יש לצרף אישור ניהול תקין על פי הצורך 

4 
 

2 
 

יועץ    הבנק/ עו"ד/ רו"ח/ר  אישו   

 מס

ב ל שימו      
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 התחייבות
 

 לכבוד המוסד לביטוח לאומי 
 איבה   אגף נפגעי פעולות

 217' יפו חר

 ירושלים 
  

 

 "הגוף"(,   –________________________________ )להלן ל ____________מורשי החתימה שאנו 
 הגוף  שם                                            

 מתחייבים בשמו לקיים את כל ההתניות שלהלן, בקשר לכל סכום שיוענק לנו כתמיכה. 
 
נטים  ליישום כל האלממחייבים אותנו ועדת התמיכות ידוע לנו שהתוכנית והצעת המחיר שהוגשו בפני   .1

 ההנצחתיים שמופיעים בתוכנית המקורית. 
 

 צורך זה. לות עבורן ניתנה התמיכה ורק לסכום, כאמור, לצורך ביצוע הפעונשתמש בכל הי כאנו מתחייבים  .2
 

    על יסוד  ציגי אגף איבה,  ולאחר בדיקתו ע"י נ בתום ביצוע הפרויקט  ם שולסכום התמיכה יידוע לנו כי  א.            .3
 על תשלום   קבלות המעידותו חשבוניות מס הצגת ו , שנגיש לכם  (פעולה וחשבונות ביצוע)ו"ח  ד               

 חשבונית מס על סכומים  גם   –בוועדת התמיכות  לאלמנטים ההנצחתיים שאושרו   קבלן./ לספק               
 ששילמנו.                

 חרים בקשר לשימוש  ספיים ואנמציא לכם בהמשך שנת הכספים דיווחים כם כי אנו מתחייבי ב.       
 ידיכם. -לונת שייקבעו ע כבתמיכה, במועדים ובמת         
 מציא לכם דו"ח כספי שנתי מבוקר, על צירופיו, תוך זמן סביר  אנו מתחייבים לה ככל שיידרש,  ג.       

 לאחר תום שנת הכספים.            
 

ל עת סבירה במשרדינו ובמתקנינו ולעיין  למבקרים ומפקחים מטעם הממשלה לבקר בכ  לאפשראנו מתחייבים   .4
 . דרש וכל מסמך שיי  ו החשבונות שלני בספר

 
 כפי שתיקבע מזמן לזמן.  –י מדיניות הממשלה בנוגע לשכר, ייעול וחסכון על פ  אנו מתחייבים לפעול  .5

 
התמיכה החל בתאריך שתקבעו בהודעה  שלום תהיו רשאים להפסיק, להקטין או לעכב את תכי  ידוע לנו .6

 מקרים כדלקמן: ב, בכתב
אים       אם אין אנו מקיימים את כל התנ  חלקן כיאות או  אם לדעתכם אין אנו מבצעים את הפעולות או . א

 או ההתחייבויות, כאמור בכתב התחייבות זה בקשר למתן התמיכה.
 משרדכם הופחת עקב מדיניות כלכלית. אם תקציב  . ב
     , תועבר  בוועדת התמיכותת הפרויקט שאושר  נמוכה מעלו, לאחר ביצוע, תהיה  ט בפועלפרויקהעלות    אם . ג

נמוך  יהיה  שבוצע. אם ההפרש בעלויות  ער בין עלות הפרויקט המתוכנן לעלות הפרויקט  פתמיכה יחסית ל
ה  להעביר את מלוא התמיכה שאושריהיה  ₪, ניתן    10,000  -מהמחיר המתוכנן אך לא גבוה מ  10%  -מ

 התמיכה האפשרית(. תנאי שסכום התמיכה אינו עולה על תקרת )וב
     ים כנדרש.אם לא נעביר לכם את המסמכ  . ד

 
–, כשהיא צמודה למדד המחירים לצרכן, ועל פי דרישת המשרד הננו מתחייבים להחזיר למשרד את יתרת התמיכה .7

 : הבאים  במקרים בתוספת ריבית מקובלת, 
 נה. ה ניתשהתמיכה לא שימשה למטרה שלשמ  . א
 מיד עם דרישת משרדכם.  –בכתב התחייבות זה מעשה או מחדל בניגוד לאמור  נעשה  . ב
 ביצוע תקציבי(.   80%הפרויקט אליהם יעודה התמיכה )לפחות או   עולהפא בוצע מלוא הל  . ג
 יתברר כי שולמה לרשות תמיכת יתר.   . ד
 בתנאים לקבלת התמיכה.   יתברר כי הרשות לא עמדה  .ה
כולם או חלקם, בלתי  במסגרת הבקשה לתמיכה התגלו,   על ידנו וצהרו הנתונים שדווחו או ה  . ו

 נכונים. 
 

 כי היסוד שלנו יחולו עלינו. עם עריכת התחייבות זו, ביולה ו/או תיקון מסמ ההוצאות בקשר כל ידוע לנו כי  .8
 

 רה כלשהי מאחריותה של הרשות להמשיך  הרשות מודעת לכך שמתן התמיכה כאמור אינו גורע בצו .9
 את האתר ברמה נאותה.   לתחזקו       
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 המשך   -התחייבות         
 

 

 
 

       

 ם יצירת מחויבות כלשהי מצד ותחייבות זו משלכך שאין במתן התמיכה כאמור בהף הנתמך מודע  גוה .10
ן  י הרשות או כלפי צד ג' כלשהו לשיפוץ האתר ו/או למתן תמיכה נוספת בין אחזקה ובימשרדי הממשלה כלפ

 שיפוץ. 
 

 אשר תחרוגנה    ורך פעילות השיפוץ של האתר, לרבות אלהות לצ בכל ההוצאידוע לנו כי נדרש לשאת   .11
    ישרין במ  או למוסד הציבורי  א יהא מחויב לשלם לרשותלת זו, והמשרד  מסכום התמיכה כאמור בהתחייבו 
 או בעקיפין כל תשלום בנוסף לתמיכה האמורה לעיל.  
   –ת לתחזק את האתר שהוקם ושופץ באופן נאוכולתנו ביכי  אנו מתחייבים  
 אחזקת האתר.   לא תתמוך בהוצאותועדת התמיכות        

 
 ת מוות,  לכל פגיעה או נזק לרכוש ו/או לגוף לרבות /אי ראח סד הציבורי המקומית/המוהרשות         א.    .12

               אורחים באתר, לחברים ועובדי הגוף או מי  המשתתפים בפעילויות באתר, ל שייגרמו לאנשים              
 שיפוץ האתר. ל לרשות בשל ם והכמטעמ

 כאמור בסעיף   ו/ת את אחריותה/מבטח  ו/ הינה יה כ/ורי מצהירהציב ד הרשות המקומית/המוס       ב           
 ת את המשרד כמבוטח  ן/יי לצורך השיפוץ יבוטח כאמור( ומצ   תעסיקי/תדאג שי/)ו  לעיל א'  12                  

 מבוטחים. כולל חבויות צולבות בין  וכן  ה/פוליסת החבויות שלווסף בנ                  
 תביעה, הוצאה או נזק  תשפה את המשרד לכל י/תפצה ו/או ד הציבורי י/סהמקומית/המות הרשוג.                

 . ה ו/או מי מטעמ  המקומית/המוסד הציבורי הרשות  שיגרמו למשרד והנובעים משיפוץ האתר ע"י                  
 

   ת /מתחייב  המוסד הציבורי/ן, הרשות המקומיתבהנצחה מסוג אנדרטה, במידה ומתווספים חללים עם הזמ   .13
 הנציחם באנדרטה זו. ל   
 

 עבירו למרחב ציבורי ראוי. נמצא פרויקט ההנצחה, אנו מתחייבים לה אתר בובמידה ונדרש לפנות את ה .14
 

 או סטטוטורי בגוף.  מתחייבים לדווח מידית על כל שינוי רגולטורי . אנו15
 
 
 
 
 

 חתימת ראש הגוף והגזבר 
 
 

 _____________ חתימה ______________ ____  _________  שם _______________מס' זהות תאריך
 

 _ _____________ חתימה ות ___________________________ שם _______________מס' זה תאריך 
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 החלל   ר את הנצחת אשאני מ       
 

 

 החלל   אני מאשר את הנצחת        
 

 

 אישור הסכמת המשפחות להנצחת יקירם ע"י מוסד ציבורי  –  א' נספח
 
 
 

 מספר זהות  שם פרטי  ם משפחהש
 ס"ב         

         
          

 הנצחה  במסגרת פרויקט על ידי 

אין המוסד לביטוח לאומי מתחייב  מיכה מהביטוח הלאומי וכי ידוע לי כי הפרויקט נמצא בשלבי אישור לקבלת ת 
 פרויקט הנצחה זה. לאשר תמיכה ל

 

 _  גיר/הורה (_____ב ______________ קרבה לחלל )בן זוג/ילד שם החותם: _________________ מס' ת.ז.: ___
 

  _____________________ חתימה:  תאריך: ________________

 

 יש לצרף הסבר לכך:   ן זוג / ילד בגיר / הורה,ככל שהמאשר אינו ב •
______________________________________________________________________________ 

 
      ______________________________________________________________________________ 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 ציבורי משפחות להנצחת יקירם ע"י מוסד אישור הסכמת ה –נספח א'  
 

 
 

 מספר זהות  שם פרטי  שם משפחה
 ס"ב         

         
          

 במסגרת פרויקט הנצחה  על ידי 

ין המוסד לביטוח לאומי מתחייב  לבי אישור לקבלת תמיכה מהביטוח הלאומי וכי אוע לי כי הפרויקט נמצא בשיד
 לאשר תמיכה לפרויקט הנצחה זה 

 

 ר/הורה (______________________ קרבה לחלל )בן זוג/ילד בגי_' ת.ז.: ם החותם: _________________ מסש
 

 __________________תאריך: ___________________ חתימה:  

 

 לצרף הסבר לכך: שהמאשר אינו בן זוג / ילד בגיר / הורה, יש  ככל •
______________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________ 
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 פרטי הגוף הנתמך        
 

 מנהלי הגוף ובעלי זכות החתימה  טיפר        
 

 שבון פרטי רואה ח        
 

 ת הגוף הנתמך לשנת ____ ו הכנסות ממשרדי הממשלה או רשות מקומית לכלל פעיל       
 

 הצהרה        

בסיום   רק   פםיש לצר. יםמודע 3נספח זה בשימו לב :   להנצחה קבוצתית הח ביצוע לתשלום תמיכ "דו  -ב'  נספח
           הפרויקט 

 

    
 

 שם משרד רואי החשבון: 

 כתובת 

 מיקוד  יישוב  דירה  כניסה  מס' בית  דואר   רחוב / תא

      

 טלפון קווי 
         

           

 טלפון נייד 
         

           

 אלקטרוני:  דואר

  ______________ @___________ 

 
 

י שם משרד ממשלת  וג הכנסהס  מס' תקנה/סוג   -פרוט 
 ילות מתוקצבת עתמיכה/פ

 סכום בש"ח 
 

    

    

______  __________________________________________ שנעשה בכספי התמיכה:  ור על השימוש אבי  

_________________________________  ____________________________________________  

 

 

 

 

 
 

 ף הנתמך הגו מספר שם הגוף הנתמך 
 
 כתובת  

 מיקוד  יישוב  דירה  כניסה  בית  'מס רחוב / תא דואר 

      

 ווי קטלפון 
         

           

 טלפון נייד 
         

           

 : דואר אלקטרוני

  ______________ @___________ 

 מספר זהות  שם מלא  
  

 בעל זכות חתימה  תפקיד 

 ס"ב 
         

          

  

 ס"ב 
         

          

  

ים  נכונים, מלא  םת _____________ שנספחיו נחתמו על ידנו, הינור כי כל הנתונים בדוח הביצוע לפעילהי אני מצ
 ומתבססים על ספרי החשבונות של התאגיד 

_________ תפקיד החתום __________________שם מורשה החתימה________  

___/___ _/תימה____________________ חותמת_____________________ תאריך ___ח  

__ _____ חותמת________________ תאריך ____/___/_חתימת רואה חשבון_________  

____  _נתמך _______________________ מספר הגוף הנתמך _________________שם הגוף ה  

3 
 

2 
 

1 
 

4 
 

5 
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 המשך לנספח ב' 

 

 לפרויקט הנצחה קבוצתית לשנת______ ההוצאות  סכומיפירוט  -חלק א'

 

 __ לשנת _______________לחללי פעולת איבה מינואר עד ______ת  בגין  הנצחה קבוצתי
 

מספר  

 סידורי 

וצאה ה פרטי ה מספר   שם הספק 

החשבון  

 והתאריך 

סכומי ההוצאה ע"פ אמצעי  

 התשלום ב- ₪  כולל מע"מ 

תאריך  

תשלום שנה  

 וחודש 

לשימוש  

 פנימי 

בשטרות   במזומן 

חוב  

ואשראי  

 פתוח 

 סה"כ 

 ט ח ז= ה +ו  ו  ה ד ג ב א

1 .          

2 .          

3 .          

4 .          

5 .          

6 .          

7 .          

8 .          

9 .          

        סה"כ ב - ₪  

        סה"כ   

 
 

 חלק ב' פירוט מקורות המימון לפרויקט הנצחה קבוצתית לשנת ________ 

 ______________נת _ש_ ל_______איבה לתקופה מינואר עד לת  לסכומי ההוצאות בגין הנצחה קבוצתית לחללי פעו 
 

מממןההגורם  מקור מימון  מספר  לשימוש פנימי  הסכום ב - ₪  

 ה ד ג ב א

     

     

     

     

     

כסה"      

______________________ חותמת רו"ח לשם זיהוי   

_____ ___שם הגוף הנתמך ________________   מספר הגוף הנתמך:___  
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נספח ב'  המשך   

 

 

 לכבוד 

_____________________ 

 

 

 הנדון: הוצאות בגין הנצחה קבוצתית לחללי פעולות איבה  - תמיכה לשנת ________ 

 

על נספחיו, בקשר לבקשה  המצורף, ון של ____________, ביקרנו את הדוח לביצועבלבקשתכם, וכרואי החש

המימון )חלק ב' בדוח( מחודש   יפעולות איבה,)חלק א' בדוח(, ופרט ללילתמיכה בנוגע לתמיכה קבוצתית לח

___ לשנת ____ על הוצאות מצטברות שבוצעו בסך של ___________. חודש______ל  ___________ עד  

א לחוות דעה על דו"ח ביצוע זה בהתבסס על ביקורתנו. וע הינו באחריות הנהלת העמותה, אחריותנו היצהבי  

מידע  בקורתנו כללה בדיקה מדגמית של ראיות התומכות ינו בהתאם לתקני ביקורת מקובלים, בורתערכנו את ביק

אות לחוות דעתנו.נם הנקובים בבקשה לקבלת התמיכה. אנו סבורים שביקורתנו מספקת בסיס ובסכומי  

קפים  מש בבקשה הנ"ל על נספחיה המצ"ב והמסומנים בחותמת משרדנו לשם זיהוי,לדעתנו, הנתונים הכלולים 

בוצעו  מי ההוצאות שונאות מקובלים וכפי שעולה מספרי המוסד, את סכובאופן נאות, בהתאם לכללי חשב

ופירעונם בפועל, ומקורות המימון המתייחסים  במסגרת ביצוע הוצאות בגין הנצחה קבוצתית לחללי פעולות איבה

 אליהם.

 

 בכבוד רב,

 רואי חשבון 
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