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קרן "שלם" לפיתוח שירותים לאדם המפגר ברשויות המקומיות

The Shalem Fund for Development of Services for People with mental Retardation in the Local Councils


טופס בקשה לתקנים למתנדבי שירות לאומי
לשנת :________
א. פרטי הרשות

	רשות מקומית
	
	כתובת הרשות
	

	טלפון מח' רווחה
	
	פקס מח' רווחה
	


ב. פרטי המסגרות

	סוג המסגרת
	שם המסגרת
	מס' משתתפים
	גילאים
	רמת פיגור
	שעות וימי פעילות
	מס' תקנים מבוקש

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	סה"כ
	


· נא לצרף רציונאל המתאר את פעילות המסגרת לכל מסגרת אליה אתם מבקשים בת שרות, ע"י מנהל המסגרת (בטופס המצורף).

 חתימת מנהל/ת המחלקה לשירותים חברתיים : 

שם :________________        חתימה : _______________      תאריך : _______________






