









עמוד 1 מתוך 4
טופס בקשה לסיוע מהקרן לילדים ונוער בסיכון
                  תאריך: __________
* יש למלא בהדפסה בלבד. בקשות בכתב לא תתקבלנה.

שם הארגון הפונה: _____________________________________________________________

מעמדו המשפטי: _______________________________________________________________

מנהל הארגון: _________________________________________________________________

איש הקשר לתכנית המוצעת: ______________________________________________________

כתובת: _____________________________________________________________________

מספרי טלפון: _________________________________________________________________

מספר פקס: __________________________________________________________________

דואר אלקטרוני: _______________________________________________________________

שם מפקח מטעם משרד ממשלתי המלווה את התכנית: ____________________________________

מספרי טלפון: _________________________________________________________________

דואר אלקטרוני: _______________________________________________________________

אם התכנית מיועדת להתבצע ברשות מקומית: 

מנהל המחלקה לשירותים חברתיים: ____________________________________​​​_____________

מספרי טלפון: _________________________________________________________________

דואר אלקטרוני: _______________________________________________________________

מנהל מחלקת החינוך: ___________________________________________________________

מספרי טלפון: _________________________________________________________________

דואר אלקטרוני: _______________________________________________________________
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1.
שם התכנית המוצעת:

 ________________________________________________________________

2.
תקציר: (תאור קצר וממצה של מהות התכנית וייעודה, אוכלוסיית היעד, אופן ההתערבות המוצעת, האם מדובר על תכנית חדשה או שדרוג והרחבת תכנית קיימת).

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.
תאור הארגון המפעיל: (תאור קצר על הארגון המפעיל והניסיון בהפעלת שירותים לילדים ונוער בסיכון. אם מדובר ברשות מקומית יש לתת נתונים מעודכנים על היישוב,  סך הילדים ביישוב, מספר הילדים בסיכון ואפיונם)      

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________     _________________________________________________________________

4.
הארגונים השותפים להפעלת התכנית המוצעת (שמות הארגונים העסקיים או הוולונטריים השותפים להפעלת התכנית המוצעת).
_______________________________________________________________

5.
אוכלוסיית היעד: (תאור ואפיון אוכלוסיית היעד לתכנית: גילאים, היקפים, מאפיינים ייחודיים. אם התכנית כבר קיימת יש לציין את מספר הילדים המשתתפים בה כיום, ואת מספר הילדים הצפויים להשתתף עם ההרחבה המוצעת).

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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6. פירוט מטרות ויעדי התכנית (פרוט מטרות ויעדים מדידים לתכנית).
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7.
רציונאל ההפעלה: (תאור ממצה של הרציונאל להפעלת התכנית המוצעת. תאור חוסרים קיימים, הסבר מדוע התכנית המוצעת מהווה מענה הולם והאם מבוססת על מודל מוכר ומוצלח).

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8.
תאור מודל ההפעלה (תאור ממצה של מודל ההפעלה ושיטות ההתערבות , כולל  פירוט מקצועי של תכני הפעילות, תאור כוח האדם המקצועי המוצע לתכנית, מקום הפעילות המוצע, ימי ושעות פעילות. באם מדובר על מודל ארצי יש לציין בכמה מקומות ייושם).

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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9.
מדדים להצלחה: (הצגת מדדים שניתן יהיה למדוד אותם בתום הפעלת התכנית, כולל תאור ממצה של המצב היום והמצב המצופה בתום הפעלת התכנית).

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10.
תקציב: (הצעת התקציב תוגש בנפרד על גבי טופס אקסל).
יש להכין לוח נפרד לכל שנת פעילות בהתאם לסעיפי התקציב: תקציב כוח אדם, הוצאות פעילות שוטפת, הוצאות חד פעמיות.  

יש לציין את סך התקציב הכולל, פרוט הגורמים הממנים וסך הבקשה מביטוח לאומי. 

להזכירכם שהמוסד יממן עד 50% מסך התקציב הכולל.

11.
הערות:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

חתימת המגיש ____________________
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המוסד לביטוח לאומי


אגף פיתוח שירותים (קרנות)


הקרן לפיתוח שירותים
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