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בקשת סיוע מהרשות הלאומית לתרבות היידיש (למוסדות)
תאריך:_____________

         שנת תשפ"ו - 2026
שם מלא של המוסד: ____________________________________




כתובת: ________________________________________________________


כתובת דוא"ל: ________________________אתר אינטרנט____________________________
טלפון:________________________

__   פקס: ____________________________
שם האחראי: _________________________
טלפון נייד: _____________________


צורת ההתאגדות (כגון עמותה, חברה לתועלת הציבור – כולל מסמך מתעד): ___________________
מספר המוסד (כגון עמותה, חברה, מלכ"ר): _____________________________________

המוסד קיבל סיוע מהרשות בשנים קודמות: כן / לא      באילו שנים:______________________

נא לצרף מסמכים רלוונטיים/פרטים נוספים בדף הנלווה.
שמות וטלפונים של בעלי תפקידים במוסד:
יו"ר: __________________________________________________________


מנהל או מזכיר:____________________________________________________


גזבר: _________________________________________________________


רו"ח חיצוני: _____________________________________________________


מבקר פנים:______________________________________________________


חברי ועדת הביקורת: _____________________________________________________

חברי הוועד המנהל (הנהלה): ______________________________________________________________


____________________________________________________________________


1
הפרויקט שבעבורו מתבקש הסיוע:
	שם הפרויקט

	

	תיאור הפרויקט – ניתן להרחיב בדף נילווה  (לגבי ספרים, ראה הנחיות מטה) 
	

	שם וטלפון נייד של האחראי לפרויקט 
	

	מקום הפעילות
	

	קהל היעד
	

	מספר המשתתפים
	

	מתי נוסד הפרויקט?
	חדש                                                         
	קיים מאז

	התועלת מן הפרויקט לשימור או לקידום תרבות היידיש

	

	תדירות הפעילות
	חד-פעמית                   
	רב-פעמית

	התקציב הכולל של הפרויקט 
נא לצרף הצעת תקציב מפורטת בדף נפרד
	

	מקורות מימון  עצמיים
	

	מקורות מימון אחרים
	

	באיזו דרך ובאיזה שיעור הנהנים הישירים מן הפרויקט משתתפים במימון הוצאותיו
	

	הסיוע המבוקש מהרשות
	

	נא לצרף :                                                                                                  * הסבר על פעילות המוסד בתחום תרבות היידיש                                             * המלצה 

במידה ומדובר בספר, נא לצרף: תוכן העניינים, תקציר מורחב ( עד 2 עמודים), שם העורך הלשוני, שם המו"ל


	


אנו, מרשי החתימה על הבקשה לסיוע של המוסד,  מצהירים בזאת כי לפי מיטב ידיעתנו
 כל הפרטים לעיל נכונים. 
	שם
	תפקיד
	חתימה

	
	
	

	
	
	

	
	
	


    אישור רואה החשבון של המוסד
אני הח"מ רו"ח מאשר בזאת כי בהתאם לדו"ח מרשם ה_________________ עמותת/חברת_______________________________, שמספרה ____________, רשומה בישראל במרשם רשמי, אצל רשם _________________ וכי ה"ה __________________, ת.ז. _______________, ו- __________________, ת.ז. _______________, אשר חתמו על הצהרה זו בפני, הינם מורשי חתימה של העמותה/חברה וזאת בהתאם לפרוטוקול זכויות חתימה מתאריך ____/__/__. 


______________      _______________         _________________          ____________                שם                              חתימה                              חותמת                                  תאריך
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