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             תאריך: _________
טופס בקשה לאישור גופים מפעילים בשירות לאומי

לאוכלוסיות מיוחדות:
שם הגוף המוכר:                          עמותת שלומית
שם הגוף המפעיל:                        ___________________________________________

סוג התאגיד: (עמותה חל"צ וכד')___________________________________________

מס' רישום התאגיד:                    ___________________________________________

כתובת הגוף המפעיל:                  ___________________________________________

כתובת מקום השירות:                ___________________________________________

שם איש הקשר בגוף המפעיל ותפקידו : ______________________________________

מס' הטלפון של איש הקשר בגוף המפעיל : ____________________________________
דוא"ל איש הקשר בגוף המפעיל: ___________________________________________
מס' תקנים מבוקש:                     ___________________________________________

ציין מאיזה תחום המתנדב:  בעלי מוגבלויות/  נוער ונערות מנותק/ תקן סיכון.

אם המתנדב מתחום "בעלי מוגבלויות"- ציין סוג  מגבלה: שיקום /מש"ה /אוטיזם/ נפגעי נפש /לקויי שמיעה.

תחום השירות -  נא לסמן בעיגול את התחום הרלוונטי :  
ביטחון , ביטחון פנים ,  חינוך , תרבות , קליטת עלייה , בריאות , רווחה חברתית , פיתוח קהילתי , התיישבות , איכות הסביבה , בטיחות בדרכים .
תיאור כללי של פעילות הגוף המפעיל : 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

תיאורי תפקיד מפורטים של המתנדב/ים:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

לאור "הדוח הסוציאלי= אינטק" וסוג ההתנדבות המצוין לעיל, הסבר/י בקצרה למה דווקא תחום זה למתנדב הנ"ל: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
אני ________________ מנכ"ל הגוף המוכר _________________ מצהיר כי בדקתי וראיתי את המסמכים הבאים (יש לסמן בעיגול):
1. אישור רישום הגוף המפעיל אצל הרשם הרלוונטי (רשם העמותות / רשם ההקדשות וכד')
2. אישור ניהול תקין בתוקף לשנת __________ (יובהר כי אישור זמני הניתן לעמותות חדשות אינו נחשב לאישור ניהול תקין).
3. אישור מוסד ציבורי לפי סעיף 46 לפקודת מס הכנסה
או :
4.  תצהיר חתום על-ידי מנהל הגוף המפעיל  ומאומת על-ידי עו"ד בדבר התקיימות התנאים 
 בדבר מוסד ציבורי לפי פקודת מס הכנסה לפי הנוסח שהופץ על-ידי הרשות.

כמו כן בדקתי את הבקשה ולא מדובר בתפקיד שעיקרו שירותי מזכירות וכן לא מדובר בתפקיד שעניינו מילוי מקום עובדי הגוף המפעיל, אלא בסיוע לעובדי הגוף המפעיל בלבד.







         ___________________








         חתימת מנכ"ל הגוף המוכר


המלצת הוועדה מתאריך:________ __________ : 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

מספר תקנים מאושר לגוף המבקש: ________
החלטת מנכ"ל רשות השרות הלאומי-אזרחי:  __________________________ֹֹֹֹֹֹ
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למשלוח דואר: משרדי הממשלה, הקריה המזרחית, בניין ג',  ת"ד 49100, ירושלים 91490

כתובתנו במשרד: רחוב קלרמון גאנו 3 , ירושלים

	דואר אלקטרוני: avinoamm@pmo.gov.il  טל': 02-5411842,  פקס: 602-541186
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