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תרבות בפריפריה של יוצרים בקהילה ("תרבות בקהילה")
שאלון לתחום תמיכה א', אמנויות הבמה
באחד מהתחומים הבאים: מחול, מוסיקה או תיאטרון 
תקופת דיווח הדוח: שנת הערכה 2017: 01.01.17-31.12.17
לתמיכה בשנת 2018

לשאלון זה שני חלקים:
1. שאלון בפורמט קובץ וורד – להלן 
2. שאלון בפורמט קובץ אקסל – המצורף 

אנא מלאו את שני חלקי השאלון בדייקנות ואל תשאירו שאלות ללא מענה (ניתן לכתוב "לא רלוונטי"), כלל השאלות הן שאלות חובה. חשוב לציין, שאלות שיותרו ללא מענה עשויות לשלול עמידה בתנאי הסף או לחליפין להפחית בניקוד הכללי במבחן התמיכה. 

לבירורים:
המחלקה לתרבות בקהילה - מזל סיימון בטל': 048632706/8, פקס:04-8632707, דוא"ל: mazalsi@most.gov.il.

חובה להגיש עותק מודפס, בקשות שיוגשו בכתב יד לא יידונו.

את השאלון המלא חובה להחזיר בשני עותקים עד לתאריך 5.9.18
אל המחלקה לתרבות בקהילה כדלקמן:
1. מייל לתומר חמל :  TomerH@most.gov.il                                        
2. העלאת הדוחות למרכב"ה: א. קובץ וורד -  מסמך דוח עניני  ב. קובץ אקסל -  מסמך דוח נוסף                                    
(ניתן לסרוק את שני חלקי השאלון תחת מסמך דוח ענייני)                                
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יש לצרף לדוח הענייני המועבר לפילת: עותקים מפרסומים הקשורים לפעילות נושא בקשת התמיכה (כגון: פרסומים, תכניות למופעים, כתבות וכד'). או לחליפין קישור לאינטרנט המתעד פעילות שקיים הגוף בשנת ההערכה. 











א. נתונים כלליים ורשימת בקשות התמיכה
	1.שם הפעילות : 

	2. שם המוסד :

	3. וותק פעילות המוסד בשנים : 

	4. סוג המוסד
[bookmark: _GoBack](נא להדגיש/לסמן)
	1.רשות/מועצה מקומית
	2. מתנ"ס
	3.  עמותה
	4. אחר, פרט:

	5. פרטי המוסד
	יישוב:
	רחוב ומספר:

	מס' טלפון:

	מס' פקס:

	ח.פ. הגוף (מס' הגוף):


	6. אם היישוב משתייך למועצה אזורית כלשהי, נא לרשום את שמה: 

	תנאי סף לסעיפים 7-8 : ברשות פועלת מחלקה לתרבות ואמנות ובראשה עומד מנהל מחלקה המועסק בהיקף של חצי משרה לפחות; לעניין זה, "מנהל מחלקה" – לרבות בעל תפקיד דומה במהותו אף אם כינויו שונה. 

	7. פרטי איש הקשר

(מנהל מח' תרבות ברשות/מתנ"ס)
	שם:

	תפקיד: 

	מס' טלפון:
	מס' טלפון נייד:
	כתובת דוא"ל:






	8. לרשות/מתנ"ס בלבד: האם ברשות פועלת  מחלקה לתרבות ואמנות ? 
(נא להדגיש/לסמן)
	1. לא
	2. כן 
שם :
מס טלפון : 
מה היקף העסקתו/ה של מנהל המחלקה : 

	9. לרשות/מתנ"ס בלבד: יש לציין אם הרשות מגישה בקשות תמיכה לשנת 2018 דרכה או דרך המתנ"ס ביישוב:



10. האם הגוף מגיש הבקשה נמצא בפריפריה או משתייך לקבוצת אוכלוסייה כמפורט להלן: (יש לסמן כן / לא) 
	הגדרה
	כן
	לא
	פרט (אם כן נא לפרט)

	הישוב נמנה על אזורי העדיפות הלאומית כהגדרתם בהחלטת ממשלה מס' 667                          מיום 04.08.2013, או מכוח כל החלטת ממשלה אשר תקבע אזורי עדיפות לאומית 
לעניין תרבות (להלן- אזור עדיפות לאומית), ובלבד שהוא מסווג בסיווג הלמ"ס באשכולות 1 עד 7.
	
	
	

	ישוב המסווג בסיווג למ"ס באשכולות 1 עד 6, ובלבד שלגבי ישוב המסווג 
בסיווג למ"ס 6 - הוא מרוחק בקו אווירי לפחות 15 ק"מ מתל אביב. 

	
	
	

	הישוב נמנה על הרשויות הפריפריאליות ביותר (אשכולות 1 ו-2) 
על פי "מדד פריפריאליות של רשויות  מקומיות 2004 - פיתוח חדש" 
שפרסמה הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה בשנת 2008, כפי שיעודכן מעת לעת.

	
	
	

	אחד המגזרים הבאים, להלן מגזר ייחודי:
אנשים עם מוגבלות, עולים חדשים, בני הקהילה האתיופית, בני קהילת הלהט"ב.  
("עולה חדש" – מי שעלה לארץ ב-10 השנים שקדמו לשנה שבעדה מבוקשת התמיכה,
"בני הקהילה האתיופית" – מי שהוא או אחד מהוריו נולד באתיופיה) 
	
	
	




11. נא לרשום בלוח הבא את פרטי הבקשות המוגשות על ידכם לקבלת תמיכה בשנת 2018. 
מבחני תמיכה, סעיף 6 ד': הוגשו בקשות לתמיכה מעבר למכסה יבחנו הבקשות שהוגשו ראשונות עד למכסה האמורה.

	מס' 
	תחום הפעילות: 
להקות מחול / מקהלות וחבורות זמר / תזמורות והרכבים מוסיקליים / תיאטרון קהילתי
	שם הפעילות

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	




ב. פרטי בקשת תמיכה
יש למלא טופס נפרד עבור כל בקשה

	1. שם הפעילות 
	

	2. היישוב בו מתקיימת הפעילות השוטפת
(לרבות שיעורים וחזרות)
	

	3. תחום הפעילות
(נא להדגיש/לסמן)
	1. להקות מחול
	2. מקהלות וחבורות זמר
	3. תזמורות והרכבים מוסיקליים
	4. קבוצות תיאטרון קהילתי

	4. תיאור קצר של הפעילות: 
(נא לפרט חשיבות הפרויקט ותרומתו לקהילה) 
	

	תנאי סף לסעיפים 5-6 : המוסד מקיים פעילות בתחום שבו הוא מבקש לקבל תמיכה, במשך שנתיים 
לפחות לפני תחילת השנה בעדה מבוקשת התמיכה. 

	5. באיזו שנה התקיימה פעילות זו לראשונה?
	

	6. האם מאז התקיימה הפעילות ברציפות כל שנה? (יש לסמן כן/לא)
	1. כן 
	2. לא
אם לא, נא לפרט באילו שנים הפעילות לא התקיימה?











7. פרטי המנהל האמנותי: 
תנאי סף - הפעילות מונחית בידי מנהל אמנותי שמקבל תשלום בעד פעילותו זו;  "מנהל אמנותי" - מי שהוא בעל תואר אקדמי בתחום הפעילות הנתמכת או בעל הכשרה מקצועית בתחום, או שהוא בעל ניסיון של 5 שנים בהנחיה של הפעילות הנתמכת.

	מס'
	שם המנהל האמנותי
	תפקיד

(במאי, מנצח ,כוריאוגרף וכיו"ב)
	היקף משרה

(לפרט 
אחוז משרה)
	מקבל שכר 

(כן/לא)
	פרטי הכשרה מקצועית / תואר אקדמי 


(נא לפרט)
	מס' שנות ניסיון באותו סוג פעילות 

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	




8. יצירה חדשה בשנת הערכה 2017 (1.1.17-31.12.17) : 
תנאי סף - הפקות המוסד כללו יצירה חדשה אחת לפחות, ולעניין תיאטרון – מחזה חדש אחד לפחות. יצירה שהמוסד מעלה או משמיע לראשונה, שמשכה הינו: בתחום התיאטרון -  20 דקות לפחות, בתחום המחול – 15 דקות לפחות ובתחום המוסיקה – 5 דקות לפחות.

	מס'
	שם היצירה החדשה 

	מועד הצגה ראשונה
	משך היצירה (בדקות)
	פרטי ההפקה – נא לפרט

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



	הגדרה (יש לסמן כן/לא)
	לא
	כן (אם כן פרט)

	9. האם הפעילות המבוקשת נערכת במסגרת של קונסרבטוריון נתמך ע"י משרד החינוך?  
	
	

	10. האם הפעילות המבוקשת נתמכת על-פי מבחנים אחרים של המשרד או מתוקצבת בדרך אחרת ע"י המשרד או נתמכת ע"י משרד ממשלתי אחר? 
	
	

	11. האם הפעילות המבוקשת נתמכת במבחני התמיכה בסל תרבות עירוני (סל"ע) בתחום הפסטיבלים? 
	
	




12. נתונים תקציביים: 
א. תקציב הפעילות בשנת 2016: ___________________________
ב. תקציב הפעילות בשנת 2017: ___________________________

13. רשימת האמנים (יש למלא בקובץ אקסל המצורף): 

תנאי סף - מספר האמנים המשתתפים בפעילות עומד על 10 לפחות. רוב האמנים המשתתפים בפעילות הנתמכת הם בני 18 ומעלה; על אף האמור, לעניין מוסד שהוא להקת מחול, תזמורת או הרכב מוסיקלי רוב האמנים המשתתפים בפעילות הנתמכת הם בני 15 ומעלה. 


14. רשימת הרצות/הופעות (יש למלא בקובץ אקסל המצורף): 
תנאי סף - המוסד מקיים בשנה 3 הרצות (הופעות) בתחום הפעילות נשוא הבקשה לתמיכה לפחות.

הנני מאשר/ת כי המידע והנתונים שנמסרו בשאלון זה הם מלאים, נכונים ומדויקים
הצהרה

אני מר/גב'______________                       בעל ת.ז. מס' ______________
המשמש בתפקיד __________________    בעמותה/רשות מקומית/מתנ"ס (נא להדגיש) 
שם המוסד ___________________________ 
מצהיר שאני מוסמך מטעם המוסד לחתום על תצהיר זה ומצהיר על נכונות המידע שנמסר בתשובה לשאלון ולנספחים המצורפים אליו 

  _________________                    __________________                        _____________  
   שם החותם                        חתימה וחותמת המוסד                     תאריך                        
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