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הנחיות להגשת בקשות:
טופס הבקשה מחולק ל - 3 חלקים: 
בחלק הראשון - פרטים כלליים, עליכם למלא את פרטי הקשר של הארגון הפונה, וכן במידת הצורך- פרטים על עמותה נותנת חסות (עמותה רשומה שבאמצעותה אתם פונים- רלוונטי לועדי פעולה שאינם רשומים ברשות המיסים). 
בחלק השני - תאור הפרויקט יש לתאר את הפרויקט המוצע עפ"י ראשי הפרקים הרשומים מטה, אורך התקציר- עד שני עמודים. 
בחלק השלישי - תמונה תקציבית עליכם למלא היבטים תקציביים של הבקשה: פרטים כלליים של הארגון הפונה, וכן פרטי תקציב הפרויקט והתקציב המבוקש מן הקרן.

הנחיות כלליות:

1. את הטופס רצוי למלא באמצעות הקלדה במחשב ולמספר את העמודים. במידה והמילוי מתבצע ידנית- נא למלא את כל הפרטים הנדרשים בכתב יד ברור. 
2. את הפנייה יש להגיש לקרן של"י, לכתובת הרשומה מעלה, ב- 3 עותקים, אין אפשרות להגשה באמצעות האימייל. 
3. על הטפסים להגיע לקרן של"י באמצעות הדואר עד מועד הגג המפורסם באתר האינטרנט www.shelifund.org.il
בהצלחה!
חלק א- פרטי קשר:
מספר הפניה:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	1.
	שם הגוף הפונה:
	

	
	
	

	2.
	שם הפרוייקט:
	

	
	
	

	3
	הסכום המבוקש
(עד 15,000 ₪):
	

	4.
	מועד התחלת וסיום הפעילות: 
	

	5.
	מס' עמותה
(במידה והגוף הפונה אינו עמותה רשומה, נא לרשום שם ומס' עמותה נותנת חסות):
	

	
	
	

	6.
	כתובת:
	

	
	
	

	7.
	טלפון:
	

	
	
	

	8.
	פקס:
	

	
	
	

	9.
	שם איש קשר:
	

	
	
	

	10.
	תפקיד:
	

	
	
	

	11.
	מס' טלפון וטלפון סלולארי של איש הקשר:
	

	
	
	

	12.
	דואר אלקטרוני:
	

	
	
	

	13.
	כתובת אתר אינטרנט: 
	


14.
האם קבלתם בעבר מענק מקרן של"י עבור פרוייקט זה/פרוייקט אחר (סמן בעיגול):



 FORMCHECKBOX 
 כן:  בשנת ________   על סך __________ 

 FORMCHECKBOX 
 לא

15. 
האם אתם עמותה/


כן, מצורפים בזה האישורים הבאים:


או חברה שלא
 FORMCHECKBOX 

תעודת רישום עמותה, חברה ללא מטרות רווח

למטרות רווח?
 FORMCHECKBOX 

אישור רישום במע"מ



 FORMCHECKBOX 

אישור מוסד ציבורי/ניהול ספרים








או



 FORMCHECKBOX 


לא, מצ"ב ספח "פרטי עמותה הנותנת חסות"
	16.
	מועד הקמת הגוף:
	

	
	
	

	17.
	סיבת הקמתו:
	

	
	
	

	18.
	כמה חברים יש בגוף:
	

	
	
	

	19.
	כמה מהם מקבלי שכר:
	

	
	
	

	20.
	כמה מהם מתנדבים:
	


21.
ניסיון קודם בפעילות
 FORMCHECKBOX 

אין ניסיון קודם, זו היא פעילות ראשונה


באיכות הסביבה:
 FORMCHECKBOX 

יש ניסיון קודם- להלן ציון הפעילויות המרכזיות:

	 
	 1.
	

	
	 2.
	


חלק ב- תיאור הפרוייקט:
תיאור הפעילות המוצגת


צרפו בדף נפרד פירוט קצר (עד שני עמודים) המכיל רקע על הארגון, והאנשים הפעילים בו, תכנית פעילות מפורטת להשגת היעד המרכזי שהגדרתם, לפי ראשי הפרקים הבאים:

 היעד –מהי מטרת הפרוייקט, מה הבעיה שהפרויקט בא לפתור או מה הנושא שהוא בא לקדם, מדוע בחרתם להתמודד דווקא עם בעיה/נושא אלה, מה חשיבות הטיפול בבעיה/נושא, על כמה אנשים הבעיה/נושא משפיעים)
 מטרות עיקריות - מה אתם שואפים להשיג באמצעות הפרויקט ובאמצעות המימון של קרן של"י, מה טווח הזמן בו אתם מתכוונים לראות את המטרות מושגות.
 דרכי פעולה עיקריות -מה דרכי הפעולה בהן תנקטו, לדוגמה: מאבק משפטי, הפנינג, קמפיין וכו'.
 תוצאות רצויות -מה התוצאות אותן אתם מצפים לראות עם תום הפרויקט בטווח הקצר, הבינוני והארוך.
 מדדים להצלחת הפרוייקט- כיצד אתם כמבצעים מתכוונים למדוד האם הפרוייקט הצליח, למשל: כמות משתתפים, שינוי התנהגות מוסד, ביטול של תכנית שגרמה או עלולה לגרום לנזק וכדומה. 
חלק ג- פירוט תקציבי בש"ח:
בחלק זה אנו מבקשים לקבל תמונה תקציבית עדכנית הן של העמותה- מקורות הכנסה וסעיפי הוצאות והן של הפרויקט.

1. נא לצרף תקציב שנתי של הארגון לשנה זו ושנה קודמת
2. נא לפרט את תקציב הפרויקט לפי הפירוט הבא:
תקציב הפרויקט:

תקציר הצעת תקציב למימון תוכנית הפעולה:

	סה"כ עלות הפרויקט בש"ח:


	


יש להוסיף תיאור מפורט של תקציב הפרויקט הכולל סעיפי הוצאות והכנסות לפרויקט,
ומתוך סכום זה- עבור מה מבוקשת התמיכה מקרן של"י: פירוט הוצאות מתוך הסכום המבוקש. 



מימון ומקורו:
	 מימון מובטח
(סכום ושם המקורות):

	

	יתרה לגיוס:
	

	הסכום המבוקש מקרן של"י
( עד סכום של 15,000 ₪):
	

	סה"כ
	


ספח פרטי עמותה נותנת חסות
מיועד לוועדי פעולה הפונים באמצעות עמותות
מספר הפניה:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 פרטים על העמותה נותנת החסות: 

1.
שם העמותה:
------------------------------------------------------------------- 

2.
כתובת:
------------------------------------------------------------------- 

3.
טלפון  
------------------------------------------------------------------- 

4.
פקס:
-------------------------------------------------------------------

5.
שם איש קשר:
-------------------------------------------------------------------

6.      תפקיד:
------------------------------------------------------------------- 

7.      מס' טלפון איש הקשר:
------------------------------------------------------------------- 

8.      אימייל או פקס איש הקשר:
------------------------------------------------------------
9.
להלן מצורפים האישורים הבאים:


 FORMCHECKBOX 

תעודת רישום עמותה



 FORMCHECKBOX 

אישור רישום במע"מ



 FORMCHECKBOX 

אישור ניהול ספרים תקין וטופס ניכוי מס במקור


 FORMCHECKBOX 

מכתב הסכמה להעברת המענק לפעילות הארגון





הפונה שפרטיו מופיעים בטופס הרישום

1

