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 2010זבונות לשנת יג' דו"ח ביצוע לקבלת תמיכה מקרן הע  8סעיף 

 
 חובה לכל הגופים הנתמכים –פרטי מוסד נתמך  – 1נספח 

 
מוסד השם 

 נתמךה
 

  מספר 

 כתובת
 

   

 טלפון
 

  פקס 

 
 רוט מנהלי הגוף ובעלי זכות חתימה:יפ
 
 

 שם פרטי ומשפחה
 

בעל זכות  תפקיד .ת.ז
 חתימה

    

    

    

    

    

 
 

 חשבון :הפרטי רואה 
 

 שם משרד רואי החשבון
 

 

 כתובת
 

 

 טלפון
 

  :פקס 

 
 

 באור על השימוש שנעשה בכספי התמיכה שהתבקשו ממשרד הרווחה:
 

 

 

 

 
 הצהרה 

 

הרינו להצהיר כי הנתונים תואמים את ספרי החשבונות של התאגיד וכי ההוצאות המפורטות 
ת וכי לא הוגשו ולא יוגשו לתשלום למשרד ממשלתי אחר ו/או הינן בגין הפעילות הנתמכ

ליחידה אחרת במשרד הרווחה למעט הוצאות שכן הוגשו לתשלום למשרדים אחרים ו/או 
 ליחידות אחרות במשרד הרווחה ועליהם דיווחנו בדוח זה.

 
 שם מורשה החתימה _____________________
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החותם:_________________ חתימה  תפקיד
______________ 
 
 ______________ חותמת 

 תאריך_______

 
    ________________חותמת רואה חשבון לזיהוי  

           
 חתימה ________________ 

 

 
 תאריך_______

 יש לצרף צילום חשבוניות נאמן למקור .לכל סוגי התמיכה,                     
 תבצע בפורמט הבא:הדיווח י

 יוגשו בצורה מסודרת המלווה בדף מרכז: החשבוניות
 

 _____: _________          שם התאגיד
 : ______________      מספר התאגיד

 ____: __________         סוג התמיכה
 הפעילות הנתמכת: ______________

 

מס'  מס"ד
 חשבונית

תאריך  סכום החשבונית שם הספק
 החשבונית

 רעוןיפתאריך 
 התשלום

      

      

      

      

     סה"כ 

   
 הצהרה 

הרינו להצהיר כי הנתונים תואמים את ספרי החשבונות של התאגיד וכי ההוצאות המפורטות 
הינן בגין הפעילות הנתמכת וכי לא הוגשו ולא יוגשו לתשלום למשרד ממשלתי אחר ו/או 

שרדים אחרים ו/או ליחידה אחרת במשרד הרווחה למעט הוצאות שכן הוגשו לתשלום למ
 . ליחידות אחרות במשרד הרווחה ועליהם דיווחנו בדוח זה

 

       

חתימה בעל זכות   שם מורשה החתימה
 חתימה

חתימה וחותמת רואה   תאריך 
 חשבון לשם זיהוי 

 

     

חתימה בעל זכות   שם מורשה החתימה
 חתימה

 
 חותמת התאגיד:

 

 

 * במידה ואושרה חלוקת מלגות יש למלא את הטבלה הבאה :
 

מס"
 ד

שנת  ישוב מס' זהות שם המקבל סכום מס' צ'ק
 תשלום
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      סה"כ 

 

 הצהרה 
ת המפורטות הרינו להצהיר כי הנתונים תואמים את ספרי החשבונות של התאגיד וכי ההוצאו

הינן בגין הפעילות הנתמכת וכי לא הוגשו ולא יוגשו לתשלום למשרד ממשלתי אחר ו/או 
ליחידה אחרת במשרד הרווחה למעט הוצאות שכן הוגשו לתשלום למשרדים אחרים ו/או 

 . ליחידות אחרות במשרד הרווחה ועליהם דיווחנו בדוח זה
 

       

חתימה בעל זכות   שם מורשה החתימה
 ימהחת

חתימה וחותמת רואה   תאריך 
 חשבון לשם זיהוי 

 

     

חתימה בעל זכות   שם מורשה החתימה
 חתימה

 
 חותמת התאגיד:

 

 

 

 במידה ואושרה תמיכה לפרויקט הכולל שכר יש למלא את הטבלה הבאה :
 
 

  2010דיווח שכר עובדים מקצועיים לשנת 

 

 _______________________________ לפרויקט

 

 תונים בשקלים חדשיםהנ

 

 

 עלות שכר בש"ח לשנה

 

 מס' שם העובד תעודת זהות תואר תפקיד

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 סה"כ    

 

ת לפעילו ולסמן בו את העובדים השייכים  2010יש לצרף דוח עלות מעביד לשנת * 
 . הנתמכת

 

 הצהרה 

ם נכונים ומתבססים על ספרי החשבונות של התאגיד ועל דוחות הרינו להצהיר כי כל הנתוני
עלות השכר המצורפים ומסומנים בחותמת רואה חשבון לשם זיהוי וכי העובדים המדווחים 

בדוח זה אינם מדווחים למשרדי ממשלה אחרים ו/או ליחידות אחרות במשרד הרווחה לשם 
 . קבלת תמיכה/ עיזבונות/תקצוב
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 _ שם מורשה החתימה _____________________ תאריך:____________
 

 תפקיד החותם: ____________________ חתימה וחותמת:_______________
 
 
 

   
 

 חתימה וחותמת רואה חשבון לשם זיהוי   תאריך
 

 

 

 

 


