
 תאריך : ____________________              
 

 :  לכבוד 
 "הקרןהנהלת "קרן שלם" להלן: "

                         

אישור הרשות המקומית לבקשה לקבלת מענק לפרויקט מסוג  היתר/
 בניה/שיפוץ/ציוד )*מחק את המיותר( 

 האישור על גבי דף לוגו של הרשות  להגיש את  יש **
  

 הנדון: בקשה למענק מקרן שלם
 

" )להלן:   _____________________ המקומית  הרשות  מטעם  הח"מ,  המקומיתאנו  "(,  הרשות 

 מאשרים כי: 

 

במקרקעין/המבנה  .1 המוקם/קיים  המסגרת(  __________________________)שם  הפרויקט  
  _____________ ______________________________________  בגוש/חלקה  בכתובת 

 "( ישמשו/צפויים לשמש לטובת מסגרת בקהילה לאנשים עם מש"ה. המקרקעין"  )להלן:
   -( * מחק את המיותר)אנו מאשרים כי  .2

o כניות החלים על המקרקעין, ועומדים בתוקף  והשימוש הנ"ל הינו תואם את ההיתרים והת
 למשך כל זמן הפעלת המסגרת במקרקעין.  

o בתקופה    אנו מתחייבים לפעול להתאמת ההיתרים והתוכניות לשימוש המיועד במקרקעין
הקרובה. נציין כי מבחינה סטטוטורית ותכנונית יש היתכנות להליך רישוי ולהוצאת ההיתר  
הדרוש בסיומו, ולכן אין מניעה להתחיל בעבודות השיפוץ/בנייה במקרקעין לטובת הפעילות  
כי   אישור  בקבלת  יותנה  האחרון  התשלום  מענק,  שיאושר  ככל  כי  לנו  ידוע  המבוקשת. 

 תואם את ההיתרים והתוכניות החלות על המקרקעין.   השימוש במקרקעין

אל   .3 ישירות  יינתן,  כי  שיוחלט  ככל  מענק,  כספי  להעביר  התנגדות  לנו  תהיה  לא  הנדרש,  במידת 
העמותה, על אף שהיא אינה בבחינת "הרשות המקומית", אלא  מהווה גוף מפעיל המפעיל שרות/  

 מסגרת.

 א של קרן שלם בלבד ולפי שיקוליה.  מובהר כי ההחלטה  על מתן מענק  כלשהו הי .4

 

   
 חותמת  חתימה מנהל אגף/מחלקת רווחה

 
 

  

 חותמת  חתימה מהנדס/אדריכל הרשות 
 

 אני הח"מ _________________, עו"ד )מ.ר. ________ (, המשמש כיועץ המשפטי של הרשות  

 

המחייבת את הרשות לעניין אישור  ________________ מאשר/ת כי חתימת החותמים לעיל הנה חתימה 

                                                               זה.

                                                                _________ __________ 

 ת חתימת היועמ"ש לרשו

 03.08.23תאריך עדכון הטופס : 
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