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‏יום שלישי ב' שבט תש"פ
‏28 ינואר 2020

הנחיות להגשת בקשה לתקן שירות לאומי 

במסגרות  בקהילה
קרן שלם מסייעת כבר שנים רבות   לרשויות המקומיות  והאזוריות במימון תקנים למסגרות יום בקהילה לאנשים עם מש"ה, בכל הרשויות בארץ,  בדגש על אוכלוסייה בתפקוד בינוני נמוך. 
חשיפת תחום המוגבלות השכלית ההתפתחותית בפני מתנדבי השירות הלאומי מסייעת להעלאת המודעות בציבור לאדם עם המוגבלות, יכולותיו, כישוריו וצרכיו. 
כל המתנדבים פועלים במסגרת האגודות המאושרות ע"י משרד החינוך.
בשנת תשפ"א  2020-21  יינתן סיוע הקרן למימון תקני שרות לאומי   
  למסגרות הבאות בלבד :
· מרכז למשפחה – המופעל ע"י הרשות 
· מרכז לחיים עצמאיים -המופעל ע"י הרשות -  לפחות 20%  ממשתתפיו הם אנשים עם מש"ה.
· מועדון חברתי בפריפריה - לפחות 20%  ממשתתפיו הם אנשים עם מש"ה.
חצי תקן למסגרת , ולא יותר מתקן אחד לרשות.    

הגשת הבקשה לקרן לקבלת מימון לתקן הינה באמצעות מחלקות הרווחה ברשויות המקומיות 

על גבי טופס הבקשה המצורף.
כל אישור ניתן לשנת פעילות אחת, עד 31 באוגוסט, מועד היציאה של המסגרת לחופשת הקיץ.
יש לאייש את התקן עד סוף חודש אוקטובר, תקן שלא יאויש יועבר למסגרת אחרת. 

את הבקשות יש להגיש לקרן עד יום שלישי, ו' ניסן תש"ף   31.3.20   ( כולל )
לשולמית גלעדי במייל : office@kshalem.org.il
מובהר כי הקרן איננה מתחייבת לאשר בקשה כלשהי, כולה או חלקה. הבקשות יידונו ויאושרו בהתאם לסדרי העדיפויות ואפשרויות המימון של הקרן.

טופס בקשה לתקן מתנדב/ת שירות לאומי 
· יש למלא את הטופס באמצעות המחשב בלבד , טפסים שימולאו בכתב יד לא יתקבלו
· יש לשלוח את הטופס באמצעות מייל בפורמט קובץ word  בלבד. קבצי pdf לא יתקבלו.
· הבקשה המוגשת הינה מועברת לוועדה המקצועית אשר תדון בה.
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חתימת מנהל/ת האגף לשירותים חברתיים :   


שם :_____________   תאריך: _________   חתימה: ____________________





המלצת המפקח המחוזי : 


____________________________________________________________


____________________________________________________________


חתימת המפקח המחוזי :


שם :_____________   תאריך: _________   חתימה: ____________________
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