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 ועדה לאישור פרויקטים בסיוע מרכז לקליטת אמנים עולים

 

 טופס בקשה לסיוע
 
 

 _________________________________  שם הפרויקט:
 

 _________________________________ שם הגוף המגיש:
 

 _________________________________  תאריך הגשה:
 

 ___      הגוף המגיש של  דוא"ל
 

  בקשה:את המגיש הף הגופרטי 
 

 _________________________________   כתובת:
 

 _________________________________   טלפון:
 

 __________________________________   פקס:
 

 __________  אנשי קשר לבקשה זו, תפקידיהם, והטלפונים שלהם:  
 

____________________________________________________ 
 

 ________________ האם הגוף עמותה? באיזה שנה החל הגוף לפעול ?
 

 ______________________ תאור קצר של פעילויות ויעדים של הגוף:
 

 _______________ 1022 מה כמות הפרוייקטים שתנהל עמותה בשנת 
 

 תמצית תאור של הפרויקט המוגש:
 פרד(.)מומלץ להוסיף תאור פרויקט מפורט בדף נ

 
 
 

 נא לסמן בעיגול תחום האמנות של האמנים העולים המשתתפים:
 

 וטלויזיה. קולנועמוסיקה , תיאטרון, אמנות פלסטית, מחול, ספרות, 
 

 _____________________ מס' האמנים המועסקים בפרויקט:
 

 _________________ מס' האמנים העולים המשתתפים בפרויקט:
 

כל האמנים כולל מס' ת.ז., שנת עליה של אמנים עולים, תפקיד בפרויקט ופרטים נא לצרף רשימה עם שמות 
 אחרים לפי טבלה המצ"ב

 
 

 לא. כן/האם העולים הוכרו ע"י משרד הקליטה ונהנו מן הסיוע הפרטני? 
 ___, אם כן, נא לפרט באיזה שלב_________________  האם הפרוייקט כבר פועל? 

 
_________________________________________________________________ 
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 התקציב הכולל של הפרויקט

 () נא לפרט הוצאות משוערות של הפרוייקט בפריסה חודשית 
 

 ש"ח____________סה"כ  עלות הפרוייקט
 2 1 3 4 5 6 7 8 9 20 22 21 חודש

 סכום
            

 
 

 הסכום המבוקש מהמרכז לקליטת אמנים עולים
 ((…רט סדר עדיפויות הפרוייקט בסיוע ) לדוגמא: שכר; פרסום ) נא פ

 

 ש"ח_____________סה"כ  התקציב  המבוקש
    שכר אמנים עולים

    
 ) נא לצרף הצעת תקציב מפורטת , בציון מקורות הכנסה נוספים ( 

 

 
 ? כן/לא מאגף התרבות במשרד התרבותהאם הגוף מקבל הקצבה 
 וסכום הסיוע ? אם כן,  מה שם הפרוייקט

 
 ?האם הגוף מקבל תמיכה ממשרד הקליטה למעט  המרכז לקליטת אמנים עולים

 
 במשרד התרבות או במשרד הקליטה ? כן/לא בקשה לקרן עזבונותהאם הגוף הגיש 

 אם כן , נא לציין את המשרד שאליו הוגש.
 

 ? כן/לאהקצבה מקרן העזבונותהאם הגוף מקבל 
 אם כן, מה שם הפרוייקט, סכום הסיוע

 __________________________________________ באמצעות איזה משרד?
 

 לקליטת אמנים עולים כן/לא נתמך בעבר ע"י מרכזהאם גוף 
 _______אם כן, פרט שנות הסיוע ועבור איזה פרוייקטים ? ________

 
 לשם קבל מימון מלא או חלקיהוגש לגוף אחר כלשהו האם הפרוייקט או חלק ממנו 

 לא אם כן, מהו הגוף וסכום הסיוע שאושר ?
 

 נא לתאר את הפרויקט בהתייחסות לאפיונים הבאים:
 

  א'(  לאיזה קהל מיועד הפרויקט?
 
 

 ___________________________  ב'(  מה סדר גודל החשיפה למשך שנה? נא לפרט
 
 

  ___________________________קט ג'( מהם התוכניות וההבטחות לחשיפת הפרוי
 
 

   ד'( במה הפרויקט תורם לתשתית האמנותית של המדינה?
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  ה'(   כיצד הפרויקט יוצר מקומות תעסוקה לאמנים עולים?
 

ו'(  האם הפרויקט יכול להבטיח תעסוקה לאמנים לאורך זמן, ולאחר סיום הסיוע מטעם 
   מקרים רלוונטים(.המרכז? )נא לצרף תכנית עסקית המתייחסת לכך ב

 :ז'(  אם מדובר בפרויקט קיים, נא לנמק את הסיבות להצדקת סיוע מן המרכז
 
 

ח'(  תאר את הפעילויות המוגדרות אשר יתבצעו במסגרת הפרויקט, ולוח זמנים בפריסה 
 חודשית.

 
 סוג פעילות סוג פעילות סוג פעילות סוג פעילות חודש

     ינואר
     פברואר

     מרץ 
     אפריל

     מאי
     יוני 
     יולי

     אוגוסט
     ספטמבר
     אוקטובר

     נובמבר
     דצמבר

 
 

 ט'(  היכן הפעילות של הפרויקט תתבצע?
_________________________________________________________________ 

 
 יש לצרף לטופס הגשת הבקשה את המסמכים כלהלן:

 
 עמותה או מלכ"ר תעודת .1
 אישור ניכוי מס במקור .2
 אישור ניהול ספרים .3
 מאזן בוחן לשנה שעברה .4
 דו"ח שנתי חתום ע"י רו"ח לשנה הקודמת. .5
 אישור ניהול תקין. .6

 פרטי חשבון בנק, כולל  פרטי מורשי חתימה, עם מס' ת"ז. .7
 
 
 

 
 
 
 
 

 ________תמת     / חוחתימה ____________ יו"ר/מנכ"ל/מנהל עסק/חברה        שם ותפקיד
 

 תאריך קבלת הבקשה במרכז:________________________

 הצהרה
אנו הח"מ מצהירים כי הפרוייקט המוגש על כל פרטיו אינו בשליטה ו/או בשימוש ו/או בזכות 

 השימוש גוף אחר


