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‏ראשון 04 פברואר 2018
‏י"ט שבט תשע"ח
הנחיות להגשת בקשה לתקן שירות לאומי 

במסגרות היום בקהילה
קרן שלם מסייעת כבר שנים רבות   לרשויות המקומיות  והאזוריות במימון תקנים למסגרות יום בקהילה לאנשים עם מש"ה  (פיגור שכלי ), בכל הרשויות בארץ,  בדגש על אוכלוסייה בתפקוד בינוני נמוך. 
המתנדבים מסייעים  לצוות המקצועי במסגרות יומיות לטיפול באדם עם מוגבלות שכלית התפתחותית בקהילה, באחריות הרשות המקומית.
המתנדבים הצעירים מהווים שגרירים ואף עתודה מקצועית. היכרותם עם התחום ועם האנשים יוצרת אצלם עניין ורצון להמשיך בכיוון זה באופן מקצועי במקצועות הבריאות , הטיפול והחינוך.  
חשיפת תחום המוגבלות השכלית ההתפתחותית בפני מתנדבי השירות הלאומי מסייעת להעלאת המודעות בציבור לאדם עם המוגבלות, יכולותיו, כישוריו וצרכיו. 
כל המתנדבים פועלים במסגרת האגודות המאושרות ע"י משרד החינוך.

המימון ניתן לתקנים במסגרות הבאות :

* הארכת יום במימון הרווחה במסגרות חינוך – גני ילדים ובתי ספר.

* יחידה טיפולית במסגרות תעסוקה .

* מרכז יום למזדקנים .

* מרכז יום טיפולי סיעודי לבוגרים .

* מעון יום שיקומי.

* מועדון חברתי בישובי פריפריה חברתית וגאוגרפית-  1/2 תקן .

* מרכזים למשפחה-  1/2 תקן .

* פארקים מונגשים/ גינה קהילתית -  1/2 תקן . מותנה בקבלת תכנית פעילות.
הגשת הבקשה לקרן לקבלת תקנים הינה באמצעות מחלקות הרווחה ברשויות המקומיות 

על גבי טפסים הנמצאים באתר הקרן.   

כל אישור ניתן לשנת פעילות אחת, עד 31 באוגוסט, מועד היציאה של המסגרת לחופשת הקיץ.
יש לאייש את התקן עד סוף חודש אוקטובר, תקן שלא יאויש יועבר למסגרת אחרת. 

את הבקשות יש להגיש לקרן עד ליום האחרון של חודש יוני בכל שנה.

לשאלות ניתן לפנות לשולמית גלעדי במייל : office@kshalem.org.il
טופס בקשה לתקן מתנדב/ת שירות לאומי 
· יש למלא את הטופס באמצעות המחשב בלבד , טפסים שימולאו בכתב יד לא יתקבלו
· יש לשלוח את הטופס באמצעות מייל בפורמט קובץ word  בלבד. קבצי pdf לא יתקבלו.
· הבקשה המוגשת הינה מועברת לוועדה המקצועית אשר תדון בה.
	שם הרשות

	
	איש קשר

ברשות
	

	נייד איש קשר
	
	מייל איש קשר


	

	כתובת הרשות
	

	שם איש קשר של המסגרת
	
	נייד של איש הקשר במסגרת
	

	אימייל של איש הקשר במסגרת
	

	תאריך הגשת הבקשה
	


1. רציונל להגשת הבקשה
יש לתאר את פעילות המסגרת עבורה מוגשת הבקשה לתקן שירות לאומי. (במקרה של בקשה עבור מס' מסגרות נא לפרט עבור כל מסגרת בנפרד)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.  פרטי המסגרות

	סוג המסגרת
	שם המסגרת
	מס' משתתפים
	גילאים
	רמת מוגבלות שכלית 
	שעות וימי פעילות
	מס' תקנים מבוקש
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חתימת מנהל/ת האגף לשירותים חברתיים :   


שם :_____________   תאריך: _________   חתימה: ____________________





המלצת המפקח המחוזי : 


____________________________________________________________


____________________________________________________________


חתימת המפקח המחוזי :


שם :_____________   תאריך: _________   חתימה: ____________________
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