
 ___________  תאריך:

 

 

פירוט תרומות ותמיכות ממשרדי ממשלה, רשויות מקומיות אחרות ומוסדות 

 : 2026ת ציבור בנפרד, הצפויות לשנ

 

 

שם 

המשרד/המוסד  

 התומך

סוג האסמכתא או   נושא התמיכה 

הקריטריונים לקבלת  

 התמיכה 

 הסכומים בשלבים )₪( 

 בטיפול מובטח     

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

 סה"כ סה"כ 

 

 נא צרפו מסמכים בהתאם. •

 אם נתמך ע"י משרד ממשלתי לצרף הקריטריונים על פיהם מתקבלת התמיכה.  •

 

 

 

      

 שם מלא + חתימה
 היו"ר העמות

 שם מלא + חתימה 
 גזבר העמותה

 שם מלא + חתימה 
 מזכיר העמותה 

 

 


