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‏יום ראשון 09 יולי 2017
‏ט"ו תמוז תשע"ז
קול קורא  

משתלבים ופעילים במרחב החברתי  
קרן שלם ומשרד הרווחה מזמינים את מחלקות / אגפי רווחה במועצות האזוריות
ליזום ולפתח מיזמים  חברתיים משלבים 

עבור אנשים עם מוגבלות שכלית התפתחותית החיים בקהילה ,*בבית המשפחה.
רציונל
קרן שלם, מייסודה של השלטון המקומי, קרן לפיתוח שירותים לאנשים עם מוגבלות שכלית התפתחותית (מש"ה) ברשויות מקומיות ואזוריות, שואפת לשיפור מתמיד באיכות חייהם של אנשים עם מש"ה בקהילה והגברת המודעות לאוכלוסייה זו בקרב כלל החברה הישראלית. שילוב בקהילה של אנשים עם מוגבלות שכלית התפתחותית משפר את איכות חייהם, תורם למיצובם בקהילה ובחברה ומחקרים אף מראים כי הקשר עמם  משמעותי לשינוי העמדות. 
השתתפות ושילוב של אנשים עם מש"ה בחיי הקהילה נמוכים מאוד ביחס לאנשים ללא מוגבלות ומושפעים בין השאר מגורמים סביבתיים וחברתיים.  במועצות אזוריות נושא זה מאתגר אף יותר עקב הפיזור הגאוגרפי של המועצה, רמות התפקוד השונות ומגוון הגילאים הגדול  ומחייב חשיבה אחרת  ופתרונות יצירתיים ומגוונים . 
מטרת הקול הקורא ביוזמת קרן שלם ובשיתוף שרות קהילה, אגף מש"ה במשרד העבודה והרווחה, הינה לבחון אפיקי סיוע דיפרנציאליים ומותאמים לאפיונים הייחודיים של המועצות האזוריות. 
אנו מבקשים לקבל מכם צרכים ו/או רעיונות ליוזמות משלבות  בתוכניות קיימות בקהילה, במטרה לעודד ולתמוך במיזמים חברתיים ייחודיים המיועדים לשילוב אנשים עם מש"ה  *החיים בבית המשפחה , כתושבים בעלי אורח חיים פעיל , ובכך להגביר את נוכחותם, נראותם והשתלבותם במארג החיים.
*לאנשים המתגוררים בקהילה ,בדיור מוגן לסוגיו, יש תקציב ייעודי ממשלתי לנושא פנאי וחברה. 
שלבי הבקשה:

שלב ראשון - מיפוי צרכים

· לצורך תהליך מיפוי הצרכים במועצות האזוריות מצ"ב טבלאות והקול קורא.
· מומלץ לבצע מיפוי צרכים והיתכנות גם בקרב בני המשפחה.
שלב שני  - מילוי טופס בקשת סיוע
· 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.
· את הטפסים המצורפים מטה, ניתן לשלוח לאחר המפגש עם נציגת הקרן.
                                                                                                        בהצלחה,
                                                                                   צוות קרן שלם

שלב א'- מיפוי צרכים
תיאור רשות שירותי רווחה הקיימים בשטח המועצה או נצרכים ברשויות אחרות, אם כן אנא פרט/י:
	שם המסגרת
	אופי המסגרת 
	גילאים
	הנהנים מספר (מתוך המועצה)
	היכן ממוקם השרות
	מימון

	מעונות יום לילדים ופעוטות

	
	שילוב במעונות יום יום- מסיכון לסיכוי
	
	
	
	

	
	מעונות יום שיקומיים לפעוטות
	
	
	
	

	
	מסגרות יום שהות ארוך במימון משרד העבודה הרווחה
	
	
	
	

	
	תכנית מעברים
	
	
	
	

	
	אחר....
	
	
	
	

	תעסוקה ומסגרות יום  לבני 21 ומעלה

	
	תעסוקה מוגנת(מע"ש/רב נכותי)
	
	
	
	

	
	תעסוקה נתמכת
	
	
	
	

	
	מרכזי יום טיפוליים סיעודיים ו/או למזדקנים
	
	
	
	

	
	אחר....
	
	
	
	

	נופשונים, מועדונים חברתיים וקייטנות קיץ

	
	שירותי נופשון
	
	
	
	

	
	מועדון חברתי
	
	
	
	

	
	נופש בוגרים
	
	
	
	

	
	קייטנות קיץ
	
	
	
	

	
	שילוב במתנ"סים- פנאי לרון
	
	
	
	

	
	אחר...
	
	
	
	


האם קיימים ופועלים שירותים/פרויקטים/יוזמות משלבות לאוכלוסיית מש"ה במימון המועצות ( שאינם נתמכים על ידי משרד העבודה והרווחה), אם כן אנא פרט/י:
	שם הפרוייקט /המסגרת
	גילאים
	מספר הנהנים והשתייכות אגפית אגף מש"ה, שיקום, אוטיסטים

(מתוך המועצה)
	שותפים למימון

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


טופס בקשה למענק ליזמות חברתית

לאנשים עם מוגבלות שכלית התפתחותית
במועצות האזוריות

	שם הארגון


	שם איש קשר בארגון

	נייד איש קשר
	מייל איש קשר



	כתובת הארגון

	תאריך הגשת הבקשה


1. תקציר מנהלים
תיאור קצר וממצה של מהות היוזמה מטרתה וייעודה, לחלופין ניתן לצרף מסמך נלווה מפורט בפורמט וורד בלבד.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. שותפים ליוזמה
הוספת  שמות הארגונים העסקיים או הוולונטריים השותפים או עשויים להיות שותפים  בהפעלת היוזמה המוצעת.

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
3. לוחות זמנים ( אורך התוכנית עד  שנתיים).

יש לציין : תאריך תחילת היוזמה, תכיפות הפעילות, משך הפעילות ,שעות הפעילות ומועד סיום היוזמה.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________           

4. תקציב
יש לצרף טבלת עלויות בהתאם לסעיפי התקציב: תקציב כוח אדם, הוצאות פעילות שוטפת, הוצאות חד פעמיות, ציוד מתכלה, אביזרים, הסעות וכד'.
יש לציין את סך התקציב הכולל, פרוט הגורמים המממנים והשותפים.

5. הצעות לתיעוד היוזמה 
צילום, ציור, וכד', באמצעות המועצה, מרכז תקשורת יישובי,  משתתפי התוכנית עצמם.  הדרך בה יוצגו התוצרים יידונו בפורום ועדת ההיגוי המלווה.

את ההצעות יש להגיש באמצעות המייל למיקי כהן, סמנכ"ל פרוייקטים פיזיים באמצעות המייל : 
mickyc@kshalem.org.il
את ההנחיות ניתן למצוא גם באתר קרן שלם 

תחת מסלול מענקים/יזמות
בקישור המצורף
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