
מס' עמותה 580510758

טופס בקשת תמיכה חד פעמית

פרטי התמיכהפרטי הקרן

מהות התמיכה

פירוט על התמיכה 

פרטי חשבון הבנק

שם הקרן:

מספר הקרן:

שם הנתמך:

מספר זהות:

כתובת:

סכום התמיכה:

צ'קצורת העברת התמיכה: 	 העברה	

שם בעל החשבון:

מספר הבנק:

מספר סניף:

מספר חשבון:

תאריך

	 התמיכה	תאושר	רק	במידה	והנתמך	לא	קיבל	בשנה	זו	תמיכה	כלל	ממרכז	הצדקה.	
	 חתימה	על	מסמך	זה	הינה	הצהרה	כי	הכנסות	המשפחות	הנתמכות	אינם	עולים	על	1,300	₪	לנפש	בחודש	או	שמטרות	הקרן	הינם	עבור	תמיכה		

במשפחות	שיש	להם	הוצאות	הכרחיות	חריגות	שאין	באפשרות	המשפחה	לממן	בכוחות	עצמם.
	 התמיכה	מוגבלת	ל-5,000	₪	-	חד	פעמית	-	אין	השלמות.	

כללי:	
	 בתמיכה	שאינה	ישירות	לנתמך	אלא	לצד	ג'	יש	לפנות	למזכירות	לקבלת	טופס	בקשה,	הבקשה	מצריכה	את	אישור	ההנהלה.	
	 חתימה	על	מסמך	הינה	הצהרה	על	אמיתות	הפרטים	שמולאו	בטופס	הבקשה.	
	 במידה	ויתברר	שהפרטים	אינם	נכונים	אשא	בחבות	אישית	על	כספי	התמיכה.	
יש להגיש טפסים מלאים, כולל אסמכתאות עד יום א' / ד' עד השעה 14:00.	 

יש	לשלוח	טופס	זה	למייל	office@hatzdaka.org		או	לפקס	02-6500-570
טופס שאינו מלא לא יטופל! )לא ישלח עדכון(

חותמת העמותה
לשימוש פנימי של העמותה

חתימת המבקששם המבקש


