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א. פרטי הרשות

	רשות מקומית
	
	כתובת הרשות
	

	טלפון מח' רווחה
	
	פקס מח' רווחה
	


ב. פרטי המסגרת

	שם המסגרת


	
	כתובת
	

	שם מנהל המסגרת


	
	טלפון


	

	פקס


	
	נייד
	

	כתובת מייל (של מנהל המסגרת או המסגרת עצמה)
	


ג. פרטי הנכס

	בעלות הנכס


	
	גורם מפעיל
	


ד. אוכלוסיית היעד

	מס' האנשים 
           במסגרת
	
	טווח הגילאים
	
	כמה מהם מוכרים/מאובחנים 

ע"י השרות למפגר
	

	רמת תפקוד/פיגור


	
	פוטנציאל לקליטה עתידית
	


ד. אוכלוסיית היעד במסגרות חינוך לגילאי 21-3 (יום לימודים ארוך)

	מס' תלמידים בבה"ס
	
	מס' תלמידים

ביום הארוך
	
	כמה מתוך משתתפי היום הארוך מוכרים ע"י השירות למפגר
	


ה. פרטי הפרוייקט
	נושא הבקשה
	העלות (כולל מע"מ)

	בניה /הרחבה/שיפוץ/ציוד/אחר  (נא סמנו )

	


ו. סיוע שניתן מביטוח לאומי

	נושא הבקשה


	     ( שיפוץ         ( ציוד           ( בניה     ( אחר     (נא לסמן ( במקום המתאים)

	תאריך אישור הסיוע


	
	גובה סיוע
סכום המענק המבוקש 
	



טופס הגשת תקציר פרוייקט לקרן של"ם





 אישור מנהל/ת המחלקה לשירותים חברתיים     חתימה וחותמת : ________________ תאריך : ______





     


            תאריך ביקור אחרון של מפקח/ת השרות לאדם עם פ"ש  במסגרת : ___________ 


           


           המלצת  המפקח/ת  _____________________________________________ 


          ____________________________________________________________ 





         אישור מפקח/ת מחוזי/ ת   חתימה וחותמת : ____________ תאריך__________  





 














