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טפסים להגשת בקשת תמיכה לשנת 2010

      שם המבקש: ____________________
      מס' תעודת זהות: ________________                
 
      יחידה: ________________________

      מס' בקשה בחשבות: ______________

      (למילוי על ידי המשרד)

רשימת מסמכים שיש לצרף לבקשה

חובה להקפיד על מילוי כל הסעיפים בטופס הבקשה ולצרף את כל הנספחים המפורטים.
הבקשה תוגש בשלושה עותקים.

המסמכים הנדרשים הינם מסמכי חובה לכל פרט המבקש תמיכה 

מסמכי ייסוד:

1. צילום תעודת זהות.

2. כתובת מגורים. (לצרף צילום ספח תעודת הזהות)

3. פרטי חשבון הבנק של הפרט* בציון מספר חשבון אליו תועבר התמיכה.
4. אישור מהבנק בו מתנהל חשבון הבנק המאשר כי חשבון הבנק בבעלות הפרט.

מסמכים לבקשת תמיכה: יצורף לכל בקשת תמיכה לתקנה 

1. פרטי הבקשה חתומים על ידי מבקש הבקשה.
2. מכתב הנמקה לבקשה בתוספת מסמכים אשר נדרשים לתקנה הספציפית.
3. אישור מבית ספר המאושר לקיים קורס מורי דרך על קיום הפעילות ועל עלותו לפרט.

4. הצהרת מבקש התמיכה כי אינו מקבל תמיכה בגין אותה פעילות מגוף אחר.

( 
אישור מהבנקים בהם מתנהל חשבון הפרט, המאשר כי חשבון הבנק בבעלות הפרט. – חובה לצרף בכל בקשה.
שם המבקש________________

מס' תעודת זהות________________

	פעולות עבורם מתבקשת התמיכה 

	

	

	

	

	


אנו החתום מטה מצהיר בזאת, כי כל האמור לעיל נכון לפי מידת ידיעתי ואמונתי.

תאריך: _______________

_______________________                      ________________________

   

שם מבקש התמיכה                                                              

חתימתו

וועדות התמיכות רשאית לדרוש מכל גורם, המבקש תמיכה, עוד פרטים או מסמכים כפי שתמצא לנכון לצורך הדיון בבקשה.

לשימוש המשרד - הבקשה נבדקה ואושרה ע"י:








חותמת התקבל ביחידה





יחידה מקצועית: _______________


שם מלא: ____________________


חתימה: _____________________


תאריך מילוי הטופס: _____________
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