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נספח א'
טופס בקשה לתמיכה במיזמי חינוך המקדמי היכרות, שיח ושיתופי פעולה אזוריים בין ילדים, נוער וצעירים
(יש למלא את הטופס לכל מיזם בנפרד)
לתשומת לבכם, טופס זה תואם את תנאי הסף ואמות המידה לניקוד בקול קורא.
רשות או אשכול שלא ימלאו את כל הפרטים הרלוונטיים מסתכנים בפסילת הבקשה, ומעכבים את כל תהליך הבדיקה של הקול קורא לכלל הרשויות והאשכולות כיוון שהמשרד יאלץ לפנות לרשות או לאשכול לקבלת השלמות. אנא הקפידו למלא את כל הפרטים הרלוונטיים.
כמו כן, אנא מלאו את פרטי איש קשר הבקיא בפרטי המיזם ויהיה זמין מידית לתת מענה בנושא. חובה לציין מספר טלפון נייד.
יודגש כי אין מתן מענה מספק להשלמה במועד שינקב על ידי המשרד יביא לפסילת הבקשה. 
1. פרטים ונתונים כלליים:
· שם הרשות/אשכול_______________________________________________________________ 

· שם איש הקשר: ___________________  תפקיד: _________________  טלפון: ________________  

נייד: _____________  דואר אלקטרוני:__________________________

· כתובת הרשות/האשכול___________________________________________________
· הרמה החברתית-כלכלית של הרשות/האשכול ______(אשכול – הרמה החברתית-כלכלית של הרשות או כלל הרשויות השותפות במיזם)
· שם המיזם _____________________________________________

יש לצרף כנספח תוכנית מילולית אשר כוללת פירוט של המפורט להלן:

1. תיאור המיזם עבורו מבוקשת התמיכה:
2. מקום הפעילות.
3. פירוט מדינות האזור ו/או הרש"פ השותפות למיזם.
4. מספר משתתפים כללי במיזם.
5. מספר משתתפים ממדינות האזור ו/או הרש"פ במיזם. 
6. פירוט מדינות המקור של יתר המשתתפים במיזם. 
7. תכנים.
8. תרומה לקידום שיתוף הפעולה האזורי, לקידום חיים משותפים, היכרות, השיח שיתקיים.
9. מספר המפגשים השבועי, החודשי והשנתי. 
10. לוחות זמנים.
11. סילבוס.
12.  חדשנות.
13.  מרצים.
14.  פרסם וכל מידע רלוונטי שיכול לסייע למשרד בקבלת ההחלטה.

שם וכתובת האתר בו יתקיים המיזם בגינו מבוקשת התמיכה
_______________________________________________________________________________

משך המיזם (יש לציין מספר  שעות שבועיות ומספר שעות שנתיות): ________________________________

· אופן החשיפה/פרסום של המיזם עבורו מבוקשת התמיכה

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· באתר בו מתקיימת הפעילות עבורה מבוקשת התמיכה קיימת נגישות לבעלי מוגבלויות וצרכים מיוחדים: כן / לא (הקף בעיגול). 
· הרשות מתחייבת כי המיזם יהיה פתוח לציבור הרחב וכי לא תבקש דמי השתתפות גבוהים יותר מ-100 ₪ למשתתף יחיד: כן / לא (הקף בעיגול). 
· הרשות מתחייבת כי המיזם יהיה ללא מטרות רווח. כן / לא (הקף בעיגול).  
· הרשות מתחייבת כי המיזם יתקיים בשנת 2022 ולאחר קבלת הרשאה מהמשרד: כן / לא (הקף בעיגול).
· המיזם עבורו מבוקש התמיכה מתקיים עפ"י כל דין ולמגיש הבקשה לתמיכה יש את כל האישורים הנדרשים עפ"י חוק לקיים את המיזם, ככל שנדרשים. כן / לא/ הרשות מתחייבת כי טרם המיזם יתקבלו כל האישורים הנדרשים עפ"י חוק לקיים את המיזם (הקף בעיגול).
· הרשות מתחייבת לקיים את המיזם בהתאם להנחיות משרד הבריאות- נגיף הקורונה: כן / לא (הקף בעיגול). 
· הרשות מתחייבת כי המיזם עבורו מבוקשת התמיכה מתבצע במישרין ע"י מגיש הבקשה לתמיכה והינו האחראי הבלעדי על הפקתו וההכנסות וההוצאות בגינו נרשמות במלואן בספריו: כן / לא (הקף בעיגול).
· הרשות המקומית מסתייעת  בנותני שירות או בספקים חיצוניים או בתאגידים עירוניים לצורך קיום המיזם : כן / לא (הקף בעיגול). ככל והתשובה חיובית יש לפרט את שמות הספקים/נותני השירות וסוג ההתאגדות (חברה בע"מ, עמותה, תאגיד עירוני): 
__________________________________________________
· מנהל המיזם: לצורך עמידה בתנאי סף וניקוד הבקשה ייבדק ניסיון המנהל בביצוע מיזמים חינוכיים - פרויקטים בתחומי החינוך הפורמאלי והבלתי פורמאלי, המיועדים לקדם חיים משותפים, ביסוס היכרות, שיח ושפה משותפת בין ילדים, בני נוער וצעירים.
שם ושם משפחה: _______________________________
תואר אקדמי:__________________________________(חובה לצרף העתק של תעודת השכלה).
אחוז משרה:_____________________________
ניסיון מנהל המיזם (5 שנים לפחות) (חובה לצרף קו"ח):
	מספר סידורי
	שם ותיאור המיזם שנוהל על ידי המנהל המוצע
	תקופת ניהול המיזם (מועד תחילה ומועד סיום)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	




· ניסיון מגיש הבקשה בפעילות/מיזם קודם עם מדינות האזור ו/או הרש"פ לתמיכה במיזמים/פעילויות/מפגשים הינו________(שנים) כמפורט להלן: 

	מספר סידורי
	שם ותיאור המיזם ו/או הפעילות הקודמת ו/או מפגש ו/או סדרת מפגשים עם מדינות האזור ו/או הרשות הפלסטינית
	מדינות האזור ו/או הרש"פ אשר השתתפו במיזם/פעילות
	תקופה (חודשים ושנים)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


בכל האמור לעיל, ככל שיסתבר כי הנתונים לעיל אינם נכונים, בייחוד לאחר מועד עריכת המיזם, המשרד יקטין את התקציב המאושר למיזם או יבטל את התמיכה במלואה, על פי שיקול דעתו. לרשות המקומית לא תינתן הזכות לערער אל החלטה זו. 

התמיכה תופחת במקרים הבאים: (א) במקרה בו מספר המשתתפים במיזם יהיה קטן מהמוצהר. (ב). במקרה בו אחוז ההשתתפות העצמית של הרשות המקומית/אשכול במיזם פחת. (ג). במקרה בו תקציב המיזם קטן. במקרים אלה תתבצע הפחתה יחסית בהתבסס על טבלת הניקוד. 
התמיכה תבוטל לחלוטין במקרים הבאים: (א) במקרה בו מספר המשתתפים  ממדינות האזור והרשות הפלסטינית במיזם קטן ב-50% או יותר ביחס למה שנרשם במקור(ב). במקרה בו תקציב המיזם היה נמוך מ-150,000 ש"ח. (ג). במקרה בו המיזם נמשך פחות מ-50 שעות שנתיות. 

· מגיש הבקשה לתמיכה מצהיר בזאת, בחתימתם מטה של מורשי החתימה שלו, כי ברשותו ישנם או כי יהיו ברשותו (בטרם קיום המיזם) כל האישורים וההיתרים הנדרשים לפי כל דין לקיים את המיזם, באתר המוצע לקיום המיזם. 

אנו החתומים מטה, מורשי החתימה מטעם _____________________, מצהירים בזאת כי כל הפרטים והנתונים שנרשמו לעיל נכונים לפי מידת ידיעתנו ואמונתנו. אנו מצהירים כי כלל תנאי המשרד לקבלת תמיכה עבור המיזם ידועים וברורים לנו היטב.


שם: ________________ מס' ת"ז: ___________ תפקיד: _________חתימה :______________
מורשה חתימה (1)

שם: ________________ מס' ת"ז: ___________ תפקיד: _________חתימה :______________
מורשה חתימה (2)

	חותמת הרשות/אשכול: __________________            תאריך: _________________________








נספח ב'1
דו"ח מקורות למיזם עבורו מבוקשת התמיכה:
דוגמא, לא למילוי- את הנתונים יש להגיש באמצעות קובץ Excel המצורף לקול קורא זה. יש להזין את הנתונים ב-2 הגיליונות המופיעים בקובץ המצורף גיליון דו"ח מקורות" נספח ב'1 + גיליון דו"ח שימושים התקציב המוצע נספח ב'2.
	פרטים
	סה"כ בשקלים חדשים כולל מע"מ

	
	למיזם המבוקש לתמיכה בשנת 2022

	מקורות
	

	תמיכה ממשרדי ממשלה  (פרט)                                                                 
	

	
	

	
	

	
	

	תמיכה מרשויות מקומיות שותפות ומקורות ציבוריים אחרים (פרט)                                                       
	

	מפעל הפיס
	

	
	

	תרומות פרטיות
	

	
	

	
	

	הכנסות אחרות  (פרט)
	

	
	

	
	

	תקציב מבוקש מהמשרד
	

	סה"כ הכנסות
	



· יודגש כי אף אם הרשות המקומית/אשכול מסתייעים בנותני שירות או בספקים חיצוניים או בתאגידים עירוניים לצורך קיום המיזם נדרשת הצגת  עלויות כלל מרכיבי המיזם.
· אנו החתומים מטה, מורשי החתימה מטעם _____________________, מצהירים בזאת כי כל הפרטים והנתונים שנרשמו בדו"ח מקורות למיזם עבורו מבוקשת התמיכה לעיל נכונים לפי מידת ידיעתנו ואמונתנו.

שם: ________________ מס' ת"ז: ___________ תפקיד: _________חתימה :_____________
מורשה חתימה (1)

שם: ________________ מס' ת"ז: ___________  חתימה  וחותמת:______________________
מורשה חתימה (2)
	
חותמת הרשות/אשכול: __________________  תאריך: ________________________________
































           נספח ב'2  
                                                דו"ח "שימושים" התקציב מוצע למיזם

	נושא 
	תת נושא 
	הצעת הבקשה ₪
	תיאור הצורך בהוצאה ביחס לתוכנית המילולית המוצעת

	כח אדם
	מנהל
	XX
	 

	
	מרצים
	XX
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	לוגיסטיקה
	
	XX
	 

	
	
	XX
	 

	
	
	XX
	 

	
	
	XX
	 

	
	
	XX
	 

	
	
	XX
	 

	
	אחר (פרט)
	XX
	 

	פעילות
	לינה
	XX
	 

	
	טיסה
	XX
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	פרסום 
	גרפיקה, דפוס ושילוט
	XX
	 

	
	הוצ' פרסום
	XX
	 

	אחר 
	אחר (פרט)
	XX
	 

	סך הוצאות המיזם
	 
	XXX
	 



1. הנושאים בטבלה מובאים לצורכי נוחות בלבד. כל מגיש בקשה ימלא את הנושאים הרלוונטיים עבור המיזם המוגש על ידו. הוצאות המיזם יהיו הוצאות סבירות בהתאם לנורמות הממשלתיות. המשרד שומר לעצמו את הזכות לפסול עלויות מופרזות שאינן תואמות לנורמה זו. 

2. [bookmark: _GoBack]יודגש כי אף אם הרשות המקומית/אשכול מסתייעים בנותני שירות או בספקים חיצוניים או בתאגידים עירוניים לצורך קיום המיזם נדרשת הצגת  עלויות כלל מרכיבי המיזם.

3. אנו החתומים מטה, מורשי החתימה מטעם ___________________, מצהירים בזאת כי כל הפרטים והנתונים שנרשמו בדו"ח תקציב מוצע למיזם עבורו מבוקשת התמיכה לעיל נכונים לפי מידת ידיעתנו ואמונתנו.

שם: ________________ מס' ת"ז: ___________ תפקיד: _________חתימה :___________
מורשה חתימה (1)

שם: ________________ מס' ת"ז: ___________  חתימה  וחותמת:____________________
מורשה חתימה (2)

חותמת הרשות/אשכול: __________________  תאריך: ______________________________
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