מבחנים  למתן תמיכות לפי הוראת תכ"מ 6.2 
של משרד התעשייה, המסחר והתעסוקה 
לבוגרי קורסי הכשרה מקצועית במקצועות הנדרשים, שהתקיימו בשנת 2010 בפיקוח המשרד,  והשתלבו בעבודה בתחום מקצועות  הקורסים בהם הוכשרו– (תיקון)
בהתאם להוראת תכ"מ 6.2 (להלן – הנוהל) ולאחר התייעצות עם היועץ המשפטי למשרד,  להלן מבחנים  למתן תמיכות של משרד התעשייה, המסחר והתעסוקה (להלן – המשרד) לבוגרי קורסי הכשרה מקצועית במקצועות נדרשים כהגדרתם במבחנים אלו, אשר התבצעו בפיקוח המשרד לקורסים שנפתחים במהלך 2010, והשתלבו בעבודה בתחום מקצועות הקורסים בהם הוכשרו  והתמידו בה.
מטרה: מטרת התמיכה על פי מבחנים אלו היא לעודד השתלבותם של בוגרי קורסי הכשרה מקצועית במקצועות נדרשים בעבודה בתחום מקצועות הקורסים בהם הוכשרו. 

הגדרות : 
"מקצועות נדרשים" – מקצועות הנכללים ברשימה שבנספח א', כפי שתעודכן ע"י המשרד, מעת לעת. 

"משרה מלאה" – משרה שהיקפה 140 שעות בחודש, לפחות. 

"קורס הכשרה מקצועית" – קורס המתבצע בפיקוח האגף להכשרה מקצועית במקצוע מבין המקצועות הנדרשים. 
1.
בקשה לתמיכה יכול שתוגש בידי מי  שמתקיימים בו כל  התנאים שלהלן (להלן – עובד זכאי):

(א) 
הוא השלים בהצלחה את לימודיו בקורס הכשרה מקצועית,  שנפתח מיום 1.1.2010 ועד יום 31.12.2010.   
(ב)  הוא נקלט בעבודה בתחום מקצוע הקורס, כשכיר, בתוך שישה חודשים לכל היותר מסיום הקורס, בהיקף של 70 שעות בחודש לפחות, והתמיד בעבודה זו ממועד קליטתו בעבודה, במשך תקופה של שלושה חודשים לפחות.  אם התמיד בעבודה במשך שנים עשר חודשים ויותר – יהיה זכאי לסכום תמיכה נוסף, כפי שיפורט בהמשך. 
לחילופין, 
הוא פתח עסק עצמאי בתחום מקצוע הקורס, בתוך שישה חודשים לכל היותר מסיום הקורס והתמיד בפעילות במקצוע זה תקופה של שנים עשר חודשים לפחות. 
(ג) 
הוא  הגיש בקשתו לתמיכה, לא יאוחר מ – 19  חודשים ממועד סיום הקורס. 

 2.  התמיכה תינתן לעובד זכאי כאמור בסעיף 1, אשר הגיש בקשתו בהתאם לטופס הבקשה המצורף כנספח ב'  וצרופותיו, בכפוף למגבלות התקציב העומד לרשות הפעולה, כאמור להלן:

(1) עובד זכאי אשר עבד כשכיר משרה מלאה במשך שלושה חודשים  יהיה זכאי לקבלת תמיכה בגובה 6,000 ₪, ובלבד כי בנוסף צירף לבקשתו:
           {1}     צילום תעודת זהות כולל ספח תעודת הזהות


(2)      תעודת  גמר של הקורס, הכוללת תאריך פתיחת הקורס;
(3)   
תלושי שכר  של  שלושה חודשי עבודה  (במצטבר) המעידים על זכאותו לפי מבחן זה. 

(4) 
אישור המעסיק ביחס לעבודה בה הועסק העובד בנוסח שבנספח  ד' , המעיד על זכאותו לפי מבחן זה .
(5) 
אישור על תיאום מס  לגבי עובדים שכירים - במידה ולא יוגש אישור על תאום מס ינוכה מס כחוק.

          הטופס עבור: משרד התעשייה מסחר ותעסוקה, תיק עצמאי/חברה   500102926 .הערה – בעקבות קבלת אישור מיום 13.4.10 מרשות המיסים בישראל – חטיבת שומה וביקורת אין צורך לצרף אישור זה.
(2) עובד זכאי אשר עבד  כשכיר במשרה מלאה במשך שנים עשר חודשים יהיה זכאי לתמיכה בגובה של 11,000 ₪ ואם ניצל זכאותו לקבלת תמיכה בתום שלושה חודשי עבודה – יהיה זכאי לקבלת ההפרש שבין הסכום שקיבל לסכום הנקוב בסעיף קטן זה, ובלבד כי בנוסף צירף לבקשתו: 


(1) תעודה גמר  של הקורס, הכוללת תאריך פתיחת הקורס;
(2)   
תלושי שכר  של  שנים עשר חודשי עבודה  (במצטבר) המעידים על זכאותו לפי מבחן זה. 

(3) 
אישור המעסיק ביחס לעבודה בה הועסק העובד בנוסח שבנספח ד',  המעיד על זכאותו לפי מבחן זה .
(4) 
אישור על תיאום מס  לגבי עובדים שכירים - במידה ולא יוגש אישור על תאום מס ינוכה מס כחוק.

(3) עובד זכאי אשר עבד כשכיר במשרה  שאינה משרה מלאה , ובלבד כי היקף משרתו עולה על 70 שעות בחודש – יהיה זכאי לקבלת תמיכה כאמור בסעיפים קטנים (א) ו- (ב) לעיל,  אשר תחושב באופן יחסי להיקף משרתו . 
(ד)
  עובד זכאי אשר פתח  עסק כעצמאי יהיה זכאי לתמיכה  בגובה של                                      11000 ₪, ובלבד כי בנוסף צירף לבקשתו: 
(1) תעודה גמר  של הקורס, הכוללת תאריך פתיחת הקורס.
          (2) מילוי  כל הטפסים המפורטים  בנספח  ז'.  

 (ה)   עובד זכאי אשר קיבל  ממקור ממשלתי כלשהו, בין אם באופן ישיר ובין אם באופן עקיף , סכום כלשהו בקשר לקליטתו בעבודה או התמדה בה (להלן – מענק נוסף), יהיה זכאי לתמיכה לפי מבחן זה בגובה ההפרש בין סכום התמיכה שהיה אמור לקבל לסכום אותו קיבל מן המקור הממשלתי הנוסף. לעניין זה לא יובא בחשבון מענק לפי חוק לקליטת חיילים משוחררים,  התשנ"ד – 1994.
(ו)
עובד זכאי אשר ניצל זכותו לקבלת דמי קיום במהלך תקופת הקורס ממקור ממשלתי, יהיה זכאי לקבלת תמיכה בהתאם לסעיפים  2(ב) ו- (ד)  – ובלבד כי סך כל הסכום שיקבל  הן כדמי קיום והן כתמיכה על פי מבחנים אלו לא יעלה על  14,000 ₪.  
(ז) (1) עובד זכאי, שהשתתף בתוכנית "אורות לתעסוקה", יהיה זכאי לקבלת תמיכה בהתאם לסעיף 2(א). 
(2) עובד זכאי שהשתתף בתוכנית "אורות לתעסוקה",  יהיה זכאי להפרש שבין סכום התמיכה בהתאם לסעיפים 2(ב) או- (ד) לבין גובה מענק ההתמדה לו הוא זכאי  מתוכנית אורות בגין התמדה באותה עבודה שבגינה מבוקשת תמיכה לפי מבחנים אלו. תנאי להגשת הבקשה הוא מיצוי הזכויות לקבלת מענק התמדה מן התוכנית וצירוף אישור המרכז על כך. 

המשרד  רשאי להחליט על שינוי או ביטול מבחנים אלו  בכל עת.  התקבלה החלטה כאמור המהווה שינוי המצב הקיים לרעת המבקש,  יחול השינוי רק ביחס לקורסים שטרם ניתן אישור לפתיחתם . 
נוסח מבחנים אלו מחליף את נוסח המבחנים אשר  פורסמו  ביום 5.11.2009 . 
_______________,  התש"ע

             ___________

______________2010



שרון קדמי 







המנהל הכללי

נספח א'
רשימת מקצועות נדרשים

ריתוך לסוגיו
מסגרות

עיבוד שבבי  ממוחשב לסוגיו
מבלטנות

מקצועות שלד,בנייה רטובה ובניה מתועשת
הפעלת מכונות ובנית כלים ותבניות- התמחויות  במתכת או בפלסטיקה.
טקסטיל: הפעלת מכונות אריגה,צביעה ואשפרה
בישול אתני

אוטוטרוניקה, מכונאות , חשמלאות והפעלת  ציוד מכני הנדסי

מיכון חקלאי ,ניהול עבודה בחקלאות

סייעות מאומנות

עובדי ייצור באלקטרוניקה

המשרד רשאי לעדכן רשימה זו מעת לעת.

נספח ב'   

בקשה לתמיכה בבוגרי קורסים במקצועות נדרשים שנפתחו בשנת 2010, שהשתלבו בעבודה במקצוע הקורס  והתמידו  בה:

הבקשה תוגש ב 3 עותקים
אני הח"מ ____________________________ ת"ז _______________________

מבקש בזאת ממשרד התעשייה, המסחר והתעסוקה, תמיכה בהתאם לנוהל למתן תמיכות לבוגרי קורסים במקצועות נדרשים בהתאם להוראת תכ"מ 6.2,  שתשולם  בעקבות  השתלבותי בעבודה במקצוע קורס המופיע ברשימה שבנספח א' לנוהל  והתמדה בה למשך ____ חודשים  . 

פרטים אישיים:

	שם פרטי:
	שם משפחה:
	מס' תעודת זהות:

	
	 
	 

	רחוב:
	מס' בית:
	יישוב:
	מיקוד:

	
	
	
	

	טלפון נייד
	טלפון בבית
	
	

	
	
	
	


* יש לצרף צילום תעודת זהות כולל ספח התעודה עם כתובת מגורים.
פרטי הקורס:
	שם הקורס:
	שם הגוף שהעביר את הקורס:

	
	 

	תאריך התחלת הקורס:
	התעודה שניתנה  בסיום הקורס:

	
	 (חובה לצרף עותק מהתעודה)

	תאריך סיום הקורס: 

	


יש לסמן את ההצהרה הנכונה ביחס למבקש ולמחוק את המיותר: 

1. הריני להצהיר כי לא קיבלתי ואינני מקבל ממקור ממשלתי כלשהו, בין אם באופן ישיר ובין אם באופן עקיף , סכום כלשהו בקשר לקליטתי בעבודה או התמדה בה. לעניין זה לא יובא בחשבון מענק לפי חוק לקליטת חיילים משוחררים,  התשנ"ד – 1994.
2. קיבלתי / אקבל  ממקור ממשלתי כלשהו, בין אם באופן ישיר ובין אם באופן עקיף , סכום כלשהו בקשר לקליטתי בעבודה או התמדה בה. 

	המקור הממשלתי
	נושא התמיכה
	הסכום שאושר לתמיכה
	הסכום אותו ביקשתי  כתמיכה וטרם אושר
	סה"כ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. האם הנך משתתף /השתתפת בתוכנית "אורות לתעסוקה"?  ________________. 

למשתתפי תוכנית אורות לתעסוקה תנאי להגשת הבקשה הוא מיצוי הזכויות לקבלת מענק ההתמדה בגין אותה עבודה שבגינה מבוקשת תמיכה לפי מבחנים אלו  מהתכנית וצירוף אישור המרכז לכך.
 יש לצרף אישור המרכז. 
4. האם קיבלת במהלך תקופת הקורס דמי קיום? יש לציין כן / לא. במקרה של תשובה חיובית יש לפרט סכום דמי הקיום אשר התקבל בכל חודש, בציון מס' החודשים בגינם התקבל והמקור אשר שילם דמי קיום אלו. 
_______________________________________________________________________________________________________________________________




נספח ב' – 
חלק זה  חובה למלא – רק ביחס לבקשה לתמיכה לגבי מי שמבקש תמיכה לאחר 3 חודשי התמדה בלבד 
בקשה לתמיכה לפי סעיף 2 (א) – הוכחת התמדה בעבודה במשך 3 חודשים לפחות : 

1. הריני להצהיר בזאת כי ,בתאריך ‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑ השתלבתי בעבודה במקצוע הקורס בהיקף של __________ שעות חודשיות 
2.
מצ"ב אישור המעסיק בדבר תאריך תחילת העבודה וכן פירוט המעסיק בדבר אופי העבודה בה אני מועסק. 

3  הריני להצהיר כי מאז תחילת עבודתי כאמור בסעיף 1 התמדתי בעבודה זו, באותו היקף שעות,  במשך 3  חודשים לפחות. 
להלן פירוט נתוני עבודה במהלך התקופה שלאחר סיום  הקורס: 
	
	פרטי המעסיק
	
	
	
	
	

	
	שם המעסיק
	ת.ז/ח.פ
	העיסוק
	חודש
	ימי עבודה / סה"כ שעות עבודה
	היקף משרה – יש לציין בשעות .

	חודש 1
	
	
	
	
	
	

	חודש 2
	
	
	
	
	
	

	חודש 3
	
	
	
	
	
	

	חודש 4 
	
	
	
	
	
	


חובה  לצרף העתקים של 3   תלושי שכר, לפחות,  עבור חודשי העבודה האמורים. וכן אישור על תאום מס משלטונות המס 
הריני מצהיר/ה בזה כי כל הנתונים הנ"ל הנם נכונים ומדויקים.
הנני מודע/ת כי אי גילוי מלא ואמיתי של הנתונים יכול שיגרור נקיטת אמצעים משפטיים כנגדי.
הנני מודע כי המשרד רשאי להעביר פרטים אלו, לכל רשות ממשלתית אחרת, לצורך בדיקה, אימות והצלבת הנתונים הנמסרים על ידי.  
תאריך: ___________
שם מלא:___________
חתימת המבקש: ___________








נספח ב' – 
חלק זה חובה למלא ביחס לבקשה לתמיכה לגבי מי שהתמיד בעבודה 12 חודשים לפחות 
בקשה לתמיכה לפי סעיף 2 {ב} – הוכחת התמדה בעבודה במשך  שנים עשר חודשים לפחות: 

1. הריני להצהיר בזאת כי , בתאריך _________השתלבתי בעבודה במקצוע הקורס בהיקף של ___ שעות  חודשיות . 

2.
מצ"ב אישור המעסיק בדבר תאריך תחילת העבודה וכן פירוט המעסיק בדבר אופי העבודה בה אני מועסק. 

3. הריני להצהיר כי מאז תחילת עבודתי כאמור בסעיף 1 התמדתי בעבודה זו, באותו היקף שעות,  במשך 12 חודשים לפחות. 
להלן פירוט נתוני עבודה במשך 12 חודשים לפחות במהלך התקופה שלאחר סיום הקורס: 
	
	פרטי המעסיק
	
	
	
	
	

	
	שם המעסיק
	ת.ז/ח.פ
	העיסוק
	חודש
	ימי עבודה / סה"כ שעות עבודה
	היקף משרה

	חודש 1
	
	
	
	
	
	

	חודש 2
	
	
	
	
	
	

	חודש 3
	
	
	
	
	
	

	חודש 4
	
	
	
	
	
	

	חודש 5
	
	
	
	
	
	

	חודש 6
	
	
	
	
	
	


	חודש 7
	
	
	
	
	
	

	חודש 8
	
	
	
	
	
	

	חודש 9
	
	
	
	
	
	

	חודש 10
	
	
	
	
	
	

	חודש 11
	
	
	
	
	
	

	חודש 12
	
	
	
	
	
	

	חודש 13
	
	
	
	
	
	


חובה  לצרף העתקים של 12 תלושי שכר עבור חודשי העבודה האמורים. 
הריני להצהיר כי קיבלתי תמיכה בסך ________   בהתאם לסעיף 2 (א) למבחן לאחר הוכחת התמדה בעבודה במשך 3 חודשים  / לא קיבלתי תמיכה*

 * יש למחוק את המיותר.

יודגש  מסירת הצהרה שאיננה נכונה – תשלול באופן מיידית זכותו של עובד לקבלת תמיכה כאמור במבחן ,אפילו אם הוכיח עמידתו ביתר תנאי המבחן.
הריני מצהיר בזה כי כל הנתונים הנ"ל הנם נכונים ומדויקים.
הנני מודע כי אי גילוי מלא ואמיתי של הנתונים יכול שיגרור נקיטת אמצעים משפטיים כנגדי.
הנני מודע כי המשרד רשאי להעביר פרטים אלו, לכל רשות ממשלתית אחרת, לצורך בדיקה, אימות והצלבת הנתונים הנמסרים על ידי.
תאריך: ___________
שם מלא:___________
חתימת המבקש: ___________

נספח ג' 








תאריך ___________  
אל:  1. המוסד לביטוח לאומי

         2. המעסיק

הנדון:  הסכמה בלתי חוזרת והרשאה למסירת פרטים לעניין ניהול עסק / השתלבות בעבודה 

           במהלך שנת   2010 /2011/ 2012 
1.      הריני נותן הסכמה בלתי חוזרת והרשאה בלתי חוזר לכך כי המוסד לביטוח לאומי והמעסיק שפרטיו צוינו בבקשתי לקבלת תמיכה יתנו כל מידע שברשותם לעניין השתלבותי בעבודה.

2. למען הסר ספק, אני פוטר את המוסד לביטוח לאומי / המעסיק מכל חובה שבדין לעניין סודיות כלפי משרדי הממשלה והחשב הכללי בקשר למידע זה, ומוותר על סודיות ביחס אליו.
3. ידוע לי שהסכמה והרשאה זו הינה תנאי לאישור התמיכה ולקבלת התמיכה ולכן ההרשאה בלתי חוזרת, וכל הודעה סותרת שתינתן לאחר מכן לא תהיה תקפה לכל דבר ועניין.

שם: ________________      מס' זהות: _______________      
חתימה: _______________

נספח ד' – ימולא ע"י המעסיק

לכבוד

האגף להכשרה ולפיתוח כח-אדם

משרד התמ"ת

ירושלים

אישור

הריני לאשר בזאת שהעובד __________________________ ת. ז. _________________ 

עובד במפעלנו מתאריך ___________________ עד ___________________                  (יש לציין מועד סיום העבודה. במידה ועדיין עובד יש לציין: "עד היום")

במקצוע _____________________________ בהיקף משרה (יש לציין מספר שעות חודשיות) ___________________

אופי העבודה:{ נא לפרט }_______________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
___________________________
___________________
_____________

                    שם + תפקיד

                 חתימה

          תאריך
                                                                                                                          נספח ו'
טופס פתיחת /עדכון פרטי מוטב
יש לצרף את הטופס המלא לאחר מילוי ואישור בנק/רו"ח/צילום צ'ק  לבקשה לתמיכה

פרטים לביצוע תשלומים:
הננו להמציא לכם הפרטים  לביצוע התשלומים שיגיעו לנו. המצאת הפרטים אינה מהווה הוראה בלתי חוזרת לטובת הבנק שפרטיו מופיעים להלן.
מס' עוסק / זיהוי :​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑   שם המוטב :‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑

כתובת : 

עיר:‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑

רחוב :‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑ ‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑ מס' בית : ‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑

ת.ד:‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑ מיקוד :‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑

מס' טלפון:‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑ פקס:‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑

פרטי חשבון הבנק של המוטב {המאושרים ע"י הבנק או רו"ח } -  במידה ולא מצורף צילום צ'ק
פרטי הבנק :

שם הבנק :‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑     מס' סניף:‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑

כתובת הסניף:‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑

מס' חשבון :‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑

‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑                         ‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑                       ‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑

   תאריך                                       אישור בנק/רו"ח                                  חתימת ממלא הטופס

נספח ז' -  
טפסים אלה  מיועדים רק לבקשה לקבלת תמיכה של בוגר קורס שפתח עסק כעצמאי

טפסים להגשת בקשת תמיכה לשנת 2010

שם המבקש: ____________________
מס' תעודת זהות: ________________
                  





יחידה: ________________________

מס' תקנה: _____________________

מס' בקשה בחשבות: ______________

      (למילוי על ידי המשרד)

רשימת מסמכים שיש לצרף לבקשה

חובה להקפיד על מילוי כל הסעיפים בטופס הבקשה ולצרף את כל הנספחים המפורטים.

הבקשה תוגש בשלושה עותקים.

החל משנת התקציב 2009, עצמאי המגיש יותר מבקשה אחת לתמיכה לאותו משרד ממשלתי, יגיש את המסמכים הנדרשים תחת הכותרת "מסמכי ייסוד" (אם הבקשה הוגשה לראשונה), "מסמכים שנתיים" ואת המסמכים תחת הכותרת "מסמכים לבקשת התמיכה", לכל אחת מהיחידות המקצועיות במשרד הממשלתי על פי הדרישות הספציפיות המפורסמות לכל תקנת תמיכה.

במידה ואדם פרטי מגיש בקשה ליותר ממשרד ממשלתי אחד – יגיש לכל משרד ממשלתי את כל המסמכים הנדרשים: "מסמכי יסוד " (אם הבקשה הוגשה לראשונה),  "מסמכים שנתיים" ו"מסמכים לבקשת התמיכה".
המסמכים הנדרשים הינם מסמכי חובה לכל עצמאי המבקש תמיכה 

מסמכי יסוד:

1. תעודה על רישום במע"מ.
2. פרטי העצמאי – שם מלא, מס' תעודת הזהות וצילום תעודת הזהות.
3. מעמד ברשות המיסים
4. כתובת המשרד הראשי והסניפים.
5. פרטי כל חשבונות הבנקים של העסק בציון מספר חשבון נפרד אליו תועבר התמיכה .
6. אישור מהבנק בו מתנהל חשבון הבנק, או לחילופין אישור רו"ח/עו"ד המאשר כי חשבון הבנק בבעלות האדם. 
מסמכים שנתיים – מסמכים אלו נדרש להגיש פעם בשנה בלבד לכל משרד ממשלתי אליו ממוענת הבקשה

1. אישור לעניין ניהול פנקסי חשבונות –.שנתי תאריך תוקף
2. אישור לצורך ניכוי מס. – שנתי תאריך תוקף
3. פרטי בעלי תפקידים. – שנתי ללא תוקף
4. הסכמה בלתי חוזרת למסירת פרטים מהבנק ובחשבון הבנק הנפרד המיועד להעברת כספי התמיכה – הצהרה כי החשבון ישמש אך ורק לביצוע הפעילות בגינה התבקשה התמיכה. – שנתי תאריך תוקף. 

5. טופס הצהרה על צדדים קשורים ובעלי עניין. – שנתי תאריך תוקף.
6. דוחות שנתיים על הכנסות והוצאות מאושרים ע"י יועץ מס ו/או רו"ח (שנתי + תאריך תוקף).
7. דוח כספי תקופתי לא מבוקר – כאשר בקשת תמיכה מוגשת למעלה משישה חודשים מתום שנת כספים (שנתי + תאריך תוקף).
8. דוח מקורות ושימושים (שנתי + תאריך תוקף).
9. תקציב מאושר או הצעת תקציב לכלל הפעילות (שנתי + תאריך תוקף).
10. דוח תקציב מול ביצוע לכלל הפעילות בגין שנת תקציב שהסתיימה כולל צפי לסוף שנה (שנתי + תאריך תוקף).
11. התחייבות לשימוש בכספי התמיכה למטרות שלשמן יועדו (שנתי + תאריך תוקף).
12. הצהרה, כי ידוע השלכות אי הגשת כל המסמכים הנדרשים (שנתי + תאריך תוקף).
13. הצהרה כי אינו מקבל תמיכה בגין אותה פעילות מגוף אחר כלשהו, בהתאם לדרישת וועדת התמיכות.
מסמכים לבקשת תמיכה: - הכל שנתי תאריך תוקף

1. פרטי הבקשה חתומים.
2. מכתב הנמקה לבקשה + מסמכים נדרשים לתקנה הספציפית.
3. אישור רו"ח/עו"ד/יועץ מס על נכונות פרטי הבקשה.
ייתכן ונוהל התמיכות המפורסם ברשומות ע"י שר האוצר יעודכן, חובה על עצמאי מבקש התמיכה להיות ער לפרסום אם וכאשר יהיה. וועדות התמיכות רשאית לדרוש מכל גורם, המבקש תמיכה, עוד פרטים או מסמכים כפי שתמצא לנכון לצורך הדיון בבקשה.

לשימוש המשרד - הבקשה נבדקה ואושרה ע"י:


שם המבקש ________________

מס' עוסק ________________

טופס עדכון מסמכי ייסוד של עצמאי (טופס 1)
· תעודת רישום במע"מ  – תאריך שינוי _____________ (יצורף לבקשה הנוסח המאושר על ידי מע"מ)
· מעמד ברשות המיסים. – תאריך שינוי ________________ (יצורף לבקשה)
· כתובת המשרד הראשי והסניפים:

	
	מיקוד
	טלפונים

	הכתובת הרשמית המלאה של המוסד:


	
	

	מקומות הסניפים בהם מתקיימות פעולותיו:


	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


שם המבקש ________________

מס' עוסק ________________
· פרטי כל חשבונות הבנקים של העסק בציון מספר חשבון אליו תועבר התמיכה (בשורה הראשונה יפורט החשבון אליו תועבר התמיכה):
	שם הבנק


	שם הסניף
	מס' הסניף
	מס' החשבון
	מורשי החתימה ***

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*** ציין "לחוד" או "ביחד".

הערה:
מוסד שנתמך בשנים קודמות ע"י המשרד ושינה את חשבון הבנק, יש לצרף אישור ועד מנהל על השינוי,  אישור על פתיחת חשבון בנק ואישור מהבנק הקודם. 

· אישור מהבנקים בהם מתנהל חשבון העסק  או לחילופין אישור רו"ח/עו"ד העסק המאשר כי חשבון הבנק בבעלות העסק. – חובה לצרף בכל עדכון של פרטי חשבונות הבנקים.

שם המבקש ________________

מס' עוסק ________________
טופס לבקשת תמיכה לשנת 2010  (טופס 2 )  
	בקשה לתמיכה לשנת הכספים:
	

	שם היחידה:
	

	תקנה
	
	לפי קריטריון
	
	ילקוט פרסומים מס'
	

	( לא נתמך בשנים קודמות על יד המשרד 
	( נתמך על ידי המשרד בשנים:
	

	מוגש למשרד:
	
	מוגש למשרדים נוספים: (1)
	

	השם המלא של הפרט מבקש התמיכה (כפי הרשום במע"מ):
	

	צורת התאגדות (המעמד המשפטי):
	
	מספר עסק:
	


 (1)
תמיכה תינתן בדרך כלל ע"י משרד אחד בלבד, מלבד מקרים יוצאים מן הכלל, כפי הוראת תכ"ם, "בחינת הבקשה על ידי ועדת תמיכות", מס' 6.2.3.

עיקרי המטרות והפעולות של מבקש התמיכה: ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________

שם המבקש ________________

מס' עוסק ________________

	שמות בעלי תפקידים
	(*) מורשי חתימה
	תעודת זיהוי
	כתובת פרטית מלאה
	מיקוד
	טלפון

	מנכ"ל:


	
	
	
	
	

	אחראי על הכספים


	
	
	
	
	

	מנה"ח:


	
	
	
	
	

	רו"ח/יועץ מס:


	
	
	
	
	

	יועץ משפטי (לא חובה)

	
	
	
	
	


(*) סמן ב- X האם בעל תפקיד זה מורשה חתימה.

שם המבקש ________________

מס' עוסק ________________

שמות חברי הנהלה

	שם החבר
	תעודת זיהוי 
	(*) מורשי חתימה
	עובד (*) בעסק
	תפקידו
	עובד (*) מדינה
	במשרד

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	


(*) סמנו X באם החבר עובד בעסק, אם כן מהו תפקידו כמו כן האם מועסק בשירות המדינה והיכן.

	שם:
	חתימה:
	
	שם:
	חתימה:

	מנהל / בעלים
	
	מנהל / בעלים


שם המבקש ________________

מס' עוסק ________________

	פעולות או פרויקטים עבורם מתבקשת התמיכה (2):

	

	

	

	


הערה:
למימון פרויקט רב שנתי יש לצרף מסמכים לגבי המקורות הכספיים שקיימים או יושגו לצורך השלמת הפרויקט.

(2) יש לצרף הצעת תקציב מפורטת לכלל הפעילות ולפרויקט הנתמך. 
	פרטים
	סה"כ תקציב השנה בשקלים חדשים

	
	לפרויקט הנתמך
	לכלל הפעילות

	מקורות
	
	

	תמיכה ממקורות ציבוריים *                                                                      
	
	

	תמיכה ממשרדי ממשלה אחרים*                                                             
	
	

	מקורות עצמאיים                                                                                    
	
	

	תרומות
	
	

	הלוואות
	
	

	התמיכה המבוקשת
	
	

	סה"כ הכנסות
	
	

	
	
	

	שימושים 
	
	

	עלות הפעילות
	
	

	שכר
	
	

	פרט:
	
	

	פרט:
	
	

	פרט:
	
	

	סה"כ עלות הפעילות
	
	

	
	
	

	הנהלה וכלליות
	
	

	רכישות (רלוונטי רק לתמיכה בשיפוצים ו/או רכישת רכוש קבוע)
	
	

	סה"כ שימושים
	
	

	עודף/ גרעון
	
	


*
ראה פרוט בטבלה שבהמשך

שם המבקש ________________

מס' עוסק ________________

פרוט עזבונות ותמיכות ממשרדי ממשלה אחרים ומוסדות ציבור בנפרד, וכן מיחידות נוספות במשרד (שם יחידה, עבור מה וכמה) הצפויות לשנה הנ"ל:

	שם המשרד / היחידה במשרד/ המוסד התומך
	נושא התמיכה
	נהנים ישירים מפעולות שתתמכנה ע"י משרד זה
	תמיכה / עזבונות
	הסכומים בשלבים (ש"ח)*



	
	
	
	
	מובטח
	בטיפול

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	סה"כ
	
	
	
	
	


*   נא צרפו מסמכים בהתאם. 

שם המבקש ________________

מס' עוסק ________________

התועלת שתהיה לציבור מהתמיכה המבוקשת בבקשה זו: ___________________________________________________________
___________________________________________________________

באיזו דרך ומידה הנהנים הישירים משתתפים במימון ההוצאות בפרויקט הנתמך

___________________________________________________________
___________________________________________________________


אנו/אני החתומ/ים מטה מצהיר/ים בזאת, כי כל האמור לעיל נכון לפי מידת ידיעתי/נו ואמונתי/נו.

תאריך: _______________

_______________________                      ________________________

       שם מורשה החתימה                                                     חתימתו

_______________________                      ________________________

      שם מורשה החתימה                                                       חתימתו 

שם המבקש ________________

מס' עוסק ________________

הנדון: התחייבות בגין תמיכה 

לכבוד

משרד : ____________ 

אני/ו מורש/י החתימה של (יש למלא כאן את שם מבקש תמיכה)________________________  (להלן: "העסק"), מתחייב/ים בשמי לקיים את כל ההתניות שלהלן, בקשר לכל סכום שיוענק לי כתמיכה:
	1.
	
	אשתמש בסכום התמיכה רק לצורך הפעולות עבורן ניתנה התמיכה. אני אצהיר על כל סכום שלא ישמש לצורך פעולות עבורן ניתנה התמיכה.



	2.
	א.
	לא אעביר סכומים מכספי התמיכה בפרט ו/או מכספי התאגיד בכלל לגוף אחר, למפלגה או לסיעה, לרבות "להוצאות שוטפות" של  הסיעה או "להוצאות בחירות" של הסיעה כמשמעותם של מונחים אלו בחוק מימון מפלגות, התשל"ג - 1973.


	
	ב.
	לא אעשה שימוש בכספי תמיכה בקשר עם תעמולת בחירות כמשמעותה בחוק הבחירות (צרכי תעמולה), התשי"ט - 1959.


	
	ג.
	לא אכלול שמה של מפלגה או סיעה במישרין או בעקיפין במודעות, באירועים ובפעילויות או בפרסומים שאנחנו נפרסם.


	3.
	א.
	סכומי התמיכה ישולמו על יסוד דוחות ביצוע (פעולה וחשבונות), שאגיש לכם ולפי דרישת המשרד גם חשבוניות מס על סכומים ששילמתי


	
	ב.
	אמציא לכם במשך שנת הכספים דיווחים כספיים ואחרים בקשר לשימוש בתמיכה, במועדים ובמתכונת שיקבעו על-ידכם.



	
	ג.
	אמציא לכם דוח שנתי על הוצאות והכנסות, על צירופיו, עד יום 30 ביוני בשנה שלאחר תום שנת הכספים.


	
	ד.
	אמציא לכם דוח כספי שנתי על הוצאות והכנסות המאושר ע"י רו"ח/יועץ מס על צירופיו, עד יום 30 בספטמבר בשנה שלאחר תום שנת הכספים.



	
	ה.
	אדאג לצרף לדוחות הכספיים הסקורים והמבוקרים ביאור המפרט את המקורות והשימושים של הפעילות הנתמכת. אדאג לציין ולפרט הקצבות ממשלתיות בביאור נפרד.



שם המבקש ________________

מס' עוסק ________________

	4.
	
	אאפשר למבקרים ומפקחים מטעם הממשלה לבקר בכל עת סבירה במשרדנו ובמתקנינו ולעיין בספרי  החשבונות שלי, פרוטוקולים, חומר הנוגע לניהול השוטף וכל מסמך שיידרש. 

אאפשר לנציגי הממשלה לעיין בכל חשבונות הבנקים שלנו, וזאת לפי כתב ההסמכה המצורף לטופס בקשת התמיכה.


	5.
	
	אפעל לפי מדיניות הממשלה בנוגע לשכר, ייעול וחיסכון כפי שתקבע מזמן לזמן, ותיוודע לנו על ידי המשרד.



	6.
	
	תהיו רשאים להפסיק, להקטין או לעכב את תשלום התמיכה החל בתאריך שתקבעו בהודעה בכתב, במקרים כדלקמן:



	
	א.
	אם לדעתכם אין אני עושה את הפעולות, או חלקן כיאות, או אם אין אני מקיים את כל התנאים, או ההתחייבויות - כאמור בכתב ההתחייבות זה בקשר למתן התמיכה.



	
	ב.
	אם תקציב משרדכם הופחת עקב מדיניות כלכלית.



	
	ג.
	אם לא אעביר לכם את המסמכים כנדרש.



	7.
	
	הנני מתחייב להחזיר למשרד את יתרת התמיכה ו/או את כולה, כשהיא צמודה למדד המחירים לצרכן, ועל פי דרישת המשרד בתוספת ריבית חשב כללי, במקרים הבאים:



	
	
	א.
	התמיכה לא שימשה למטרה שלשמה ניתנה.

	
	
	ב.
	לא בוצע מלוא הפעולה / הפרויקט אליהם יועדה התמיכה (לפחות 80% ביצוע תקציבי).

	
	
	ג.
	נעשה שימוש בכספי התמיכה כולם או בחלקם, שלא לפעילות לשמה הוקצו הכספים.

	
	
	ד.
	נעשה מעשה או מחדל, בניגוד לאמור בכתב התחייבות זה - מיד עם דרישת משרדכם.

	
	
	ה.
	יתברר כי שולמה לעסק תמיכה ביתר.

	
	
	ו.
	יתברר כי העסק לא עמד בתנאים לקבלת התמיכה.

	
	
	ז.
	הנתונים שדווחו או שהוצהרו על ידי במסגרת הבקשה לתמיכה התגלו, כולם או חלקם, בלתי נכונים.




	
	
	גביית החזר התמיכה מן העסק יכול שתיעשה באמצעות קיזוז או ניכוי מהתמיכה 
(כולה או מקצתה) שאני אמור לקבל בשנה הבאה (אם תאושר) מכל משרד ממשלתי, בהתאם להוראת תכ"ם "טיפול בגופים אחרים שהפרו את התנאים לקבלת תמיכה", מס' 6.2.6.



	8.
	
	כל ההוצאות בקשר עם עריכת התחייבות זו, וכן תיקון מסמכי היסוד שלנו יחולו עלי.



	9.
	
	אני מתחייב בזאת לא להמחות את הזכות לקבלת התמיכה.
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	אני מתחייב לבצע את הפעולה עבורה מבוקשת התמיכה בעצמי. ולקבל את כל ההחלטות הנוגעות לביצוע כאמור במוסדותינו בעסק שלי. לא אעביר את ביצוע הפעולה לשום גורם אחר.

אני מתחייב להתקשר ישירות עם ספקים נותני שירותים או מקבלי שכר ככל שנדרשים לביצועה של הפעולה על ידי, ולקבל לחשבונות הבנק של העסק את כל ההכנסות הנובעות מקיום הפעולה. 

אני מצהיר בזה שבחתימתי על הדוחות הכספיים אני מאשר, שכל ההוצאות  וההכנסות של העסק עברו ונרשמו בהנהלת החשבונות של העסק.


שם המבקש ________________

מס' עוסק ________________
_________________

            תאריך:

חתימת העוסק

_______________     _______________      _______________   ______________     

           שם                              מס' ת.ז.                         תפקיד                         חתימה

שם המבקש ________________

מס' עוסק __________________
תאריך:  _____________

אל: ________________________

שם הבנק: ___________________
רחוב: ______________________
טלפון: ______________________

הנדון: הסכמה בלתי חוזרת לבדיקת חשבונות הבנק
1. הנני נותן הסכמה בלתי חוזרת לבדיקת כל חשבונות הבנק של העסק________________________  בידי נציגי המשרד הממשלתי  או נציגי החשב הכללי.
     שם החברה

2. ההסכמה ניתנת בתנאי ו/או שהנציגים יציגו אישור מאת מנכ"ל המשרד הממשלתי או אישור מהחשב הכללי.
3. ההסכמה היא לעיין בכל חשבונות הבנק ולקבל מן הבנק כל מסמך הקשור לחשבונות אלה ולניהולם.
4. אני פוטר, למען הסר ספק, את הבנק מכל חובה שבדין לעניין סודיות כלפי משרדי הממשלה והחשב הכללי בקשר לחשבונות אלה.
5. ידוע לי שהסכמה זו הינה תנאי לאישור התמיכה ולכן בלתי חוזרת, וכל הודעה סותרת שתינתן לאחר מכן לא תהיה תקפה לכל דבר ועניין.
שם הבנק: ______________________

	הסניף
	מס' הסניף
	מס' חשבון
	שמות מורשי חתימה

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	שם העוסק
	חתימה:
	
	
	


שם המבקש ________________

מס' עוסק ________________

נספח הכספיים לדוח הוצאות והכנסות מאושר לשנת  2008  והמצורף לבקשת התמיכה

הערה: טופס זה יש למלא רק אם הדוח הכספי המבוקר לא מפורט לפי סעיפי התמיכה

הנחיות:

1. דוח מקורות ושימושים יגיש כל תאגיד אשר סך התמיכה שלו מכל משרדי הממשלה עולה על 15 אש"ח.
2. הדוח הינו נספח לדוחות מאושרים ו/או מסוקרים בלבד.

3. יש לפרט את המקורות והשימושים לכל אחת מהפעילויות הנתמכות בנפרד מכל משרדי הממשלה ללא קשר למשרד שלו מוגשת הבקשה, ודוח המסכם את סך הפעילות ומותאם לדוח הכספי. דהיינו הדוח האמור יוגש לכל משרדי הממשלה להם הוגשה בקשה ו/או התומכים בתאגיד.
4. במידה ובדוח המאושר, ישנו באור המפרט את המקורות והשימושים לפעילויות הנתמכת, אין למלא את הנספח אלא לציין את מספר הביאור בדוח המאושר המצורף:
דוח כספי מסוקר מאושר/לא מאושר (מחק את המיותר):

באור מס' ________ - פרוט המפורט בביאור___________________________

באור מס' ________ - פרוט המפורט בביאור___________________________

באור מס' ________ - פרוט המפורט בביאור___________________________

באור מס' ________ - פרוט המפורט בביאור___________________________

1. ריכוז הפעילויות הנתמכות המפורטות בטבלה המצורפת בגין שנת 2008:

	מספר סידורי
	*משרד תומך
	מספר תקנה
	שם התקנה
	הפעילות הנתמכת (כפי שהוגדרה ע"י המשרד במועד אישור התמיכה)
	סך שימושים לפעילות נתמכת (כמפורט בטבלה)
בשקלים חדשים

	פעילות נתמכת 1
	
	
	
	
	

	פעילות נתמכת 2
	
	
	
	
	

	פעילות נתמכת 3
	
	
	
	
	

	פעילות נתמכת 4
	
	
	
	
	

	סה"כ פעילויות נתמכות
	
	
	
	
	


* במידה והתמיכה מתקבלת דרך רשות מקומית – יש לציין הן את המשרד התומך והן את שם הרשות

שם המבקש ________________

מס' עוסק ________________

נספח לדוחות הכספיים המבוקרים לשנת 2008 והמצורפים לבקשת התמיכה – 
המשך דוח מסכם
	שם הפעילות/ פרטים
	פעילות נתמכת 1:

______________
	פעילות נתמכת 2:

______________
	פעילות נתמכת 3:

______________
	סך פעילות שאינה נתמכת
	סה"כ פעילות התאגיד

(תואם לדוח הכספי למעט רכוש קבוע)

	מקורות
	

	
	
	
	

	משרדי ממשלה: (לפרט) 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	רשויות מקומיות: (לפרט)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	מקורות עצמיים:  (לפרט)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	השתתפות משתתפים: (לפרט)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	אחר
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	סה"כ מקורות
	
	
	
	
	

	שימושים
	
	
	
	
	

	שכר לפעילות: (לפרט)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	הוצאות לפעילות: (לפרט)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	תקורה:
	
	
	
	
	

	שכר מינהלה
	
	
	
	
	

	שירותים מקצועיים
	
	
	
	
	

	עמלות גיוס תרומות
	
	
	
	
	

	רכב , אשל
	
	
	
	
	

	אחר
	
	
	
	
	

	*רכישות/שיפוצים 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	אחר:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	סה"כ שימושים
	
	
	
	
	

	עודף/ גרעון מפעילות
	
	
	
	
	


* ברכישות ו/או שיפוצים – רלוונטי רק במידה והתמיכה הינה עבור סעיף זה! מוסד שנתמך על פי סעיף זה יפרט על פי העניין – רכוש שנרכש או הוצאות לשיפוצים בפעילות הנתמכת ובעמודת הפעילות שאינה נתמכת יציג את כל הרכוש הקבוע שנרכש בשנת הדיווח כך שסה,כ השורה יהיה תואם לבאור רכוש קבוע בדוח הכספי המצורף.

הריני להצהיר על נכונות הפרטים:
	
	
	

	עוסק   
	
	אחראי לענייני כספים וחשבונות (שם ותואר) , אם שונה


 שם המבקש ________________

מס' עוסק ________________

פרוט צדדים קשורים
יש לפרט את הגורמים עימם למוסד יש יחסים מיוחדים כגון: מתן/קבלת הלוואות מגופים/אנשים שאינם בנק, קשרים מיוחדים לעובדים במוסד, חברות בת, עמותות קשורות וכו'.

	שם
	מס' מזהה
	מהות הקשר


	היקף התקשרות שנתי 

בשקלים חדשים

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	

	עוסק
	
	חתימה


הגדרה צד קשור:

1. יישות אחרת לה קשרים כספיים עם העמותה העוסק/עסק.

2. אדם ו/או גוף משפטי אחר הנותן שירותים ו/או הנותן הלוואות לעסק והקשור קשר משפחתי / משפטי / עסקי למי ממנהליו ו/או לעוסק.
3. יישות משפטית לה חברי ועד ו/או חברי ועדת ביקורת או מנהלים המשותפים או בעלי מניות המשותפים ו/או קרובים לבעל העסק או מי מעובדיו הבכירים וכן, מלכ"ר שלמנהליו יכולת להשפיע על פעילות העסק או מינוי בעלי תפקיד בה.

4. תאגידים קשורים כהגדרתם בג.ד 29 של לשכת רואי חשבון בישראל.

שם המבקש ________________

מס' עוסק ________________

נוסח הצהרה המצורף לבקשת התמיכה

הריני לאשר כי כל המסמכים המנויים ברשימת המסמכים שיש לצרף לבקשת התמיכה דלעיל מצורפים לבקשה.

ידוע לי כי אי המצאת המסמכים (שיש לצרף לנ"ל) באופן מלא ותקין, עלולה להביא לפסילת הבקשה על-ידי ועדת התמיכות.
	שם:
	חתימה:
	

	עוסק
	








חותמת התקבל ביחידה








יחידה מקצועית: _______________


שם מלא: ____________________


חתימה: _____________________


תאריך מילוי הטופס: _____________
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