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 הנחיות למילוי טופס בקשה להקצאה 

 מודיעין עלית  -מוסדות חינוך 
 

 
 

על מנת שהוועדה תדון בבקשה להקצאה יש למלא טופס בקשה ולגבותו בכל האסמכתאות 

את על הגוף המבקש לצרף לבקשתו גם הנדרשות המפורטות בטבלה המופיעה בטופס הבקשה.  

 המסמכים הבאים:

 ד החינוכי, כתובת מוסד החינוכי, סוג המוסד שם המוסד החינוכי, סמל המוס

 כל סמל  בנפרד. -)גנ"י/בי"ס/עי"ס( 

 .רשימת תלמידים הכוללת : שם התלמיד, מס' תעודת זהות, תאריך לידה וכתובת מגורים 

 יש להגיש את רשימת התלמידים משוייכת לפי סמל המוסד.

 יכולת פיננסית למימון אחזקת המוסד החינוכי והפעלתו. 

 

 ת לא תיבדק על ידי וועדת ההקצאות!!!אשר לא תוגש בצירוף האסמכתאות הנדרשו בקשה

 

ת , יגיש בקשה אח/ ליותר מכתובת אחת גוף המגיש בקשה להקצאה ליותר ממוסד חינוכי אחד

פסי ובצרוף כל המסמכים הנדרשים ויפרט את רשימת המוסדות וכתובתם בנספח א' לט חתומה

 הבקשה להקצאה.

 

הקצאה, אשר  חוזהחר על ידי וועדת ההקצאות בהתאם לנוהל ההקצאות, ייחתם הגוף שייבעם 

 יכלול בין היתר את התנאים המפורטים בחוזרי מנכ"ל משרד הפנים לעניין זה.

 

כל החלטה של ועדת ההקצאות בדבר הקצאה, בהתאם לנוהל זה, למען הסר ספק יובהר כי 

 .פניםה משרדכפופה, על פי דין, לאישור מועצת הרשות ו
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 מוסדות חינוך – טופס בקשה להקצאת מקרקעין
 

 )#(  .מודיעין עילית עירייתרשימת המסמכים המצורפים לבקשה להקצאת מקרקעין מ
 

 שם התאגיד____________________________  מס' תאגיד ___________________

 
 פרטי המסמך

בתוקף עד 
 הערות תאריך

הוגש/ל
 א הוגש

      כנדרש וחתום מפורט יםטופס רשימת המסמכ 1

    שם התאגיד / מורשי חתימה / איש קשר 2

    דו"ח תמציתי על פעילות התאגיד ועל תרומתו לרשות ולתושביה 3
    נספח א 4
    תעודת רישום או אישור על המעמד המשפטי של התאגיד 5
    תקנון מעודכן ומאושר ע"י רשם העמותות 6
    ה זו.רשם העמותות לשנאישור ניהול תקין מ 7
    אישור עו"ד/רו"ח בדבר מורשי החתימה בשם התאגיד 8
    אישור מעמד הגוף כמלכ"ר, במשרדי מע"מ 9

    תקציב מאושר לשנת התקציב   10

 דו"חות כספיים מבוקרים ומאזן בוחן בהתאם לנדרש בנוהל  לפי תאריך הגשת הבקשה: 11
 :0630.-ל 1.1בקשה שהוגשה בין     
 דוח מבוקר שנה לפני השנה  הקודמת 
מאזן בוחן לשנה הקודמת 
 יום לפני הגשת הבקשה 60מאזן בוחן לשנה הנוכחית עד 
 :30.09-ל  1.7בקשה שהוגשה בין     
דוח מבוקר שנה לפני השנה הקודמת 
 דוח כספי סקור לשנה הקודמת 
 יום לפני הגשת הבקשה 60מאזן בוחן לשנה הנוכחית עד 
 :31.12-ל 1.10בקשה שהוגשה בין     
 דוח מבוקר שנה קודמת 
 יום לפני הגשת הבקשה 60מאזן בוחן לשנה הנוכחית עד 

   

    אישור שנתי מרשויות המס )ניהול ספרים  ואישור לצורך ניכוי מס( 12

 בקובץ אקסל לפי סמל מוסד ולפי כיתות  רשימת תלמידים 13
    כתובת()שם התלמיד / ת.ז. / ת.ל / 

    יכולת פיננסית למימון אחזקת המוסד החינוכי והפעלתו 14

    שמות וכתובות חברי העמותה, רו"ח, גזבר ומורשי החתימה 15

    בתוקף -רשיון למוסד החינוכי  16
    תשריט המבנה כפי שהוגש למשרד החינוך 17

 
 
 

                ___________            ____________                      ___       ___________ 
 גזבר התאגיד              חבר הנהלת התאגיד    יו"ר התאגיד  

          
 
 

                         _                   __________                           _______________ 
 תאריך הגשת הבקשה                                    אישור נציג האגף                      
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 מוסדות חינוך   )# #( – בקשה להקצאת מקרקעין לצרכי ציבור
 

 תאריך ____________        
 שם התאגיד _____________________________ 

 
 סוג התאגיד ) בע"מ / עמותה / אחר (

 
 מס' התאגיד _____________________

 
 __________________ מתאריך __________ תוקף סמל __________סמל מוסד ____

** 
 מטרת הגשת הבקשה להקצאה ויעודה _____________________________________

 
 כתובת מבוקשת להקצאה ________________ מגרש __________ בתב"ע _________

 

 בו מסומן השטח המבוקש תסריט □
 

 מקרקעין מאת העירייה. התאגיד לא קיבל בעבר הקצאת □
 

 התאגיד קיבל בעבר מהעירייה הקצאת מקרקעין. מגרש _______ תב"ע ___________ □
 

 _________________________כתובת: __________________________________
 

 תאור הנכס הבנוי והשימוש במקרקעין שהוקצו בעבר: _________________________
 

_________________________________________________________________ 
 

 מורשי החתימה של התאגיד:
 

 ________שם ומשפחה __________________ ת.ז. _______________ חתימה ___
 

 _________שם ומשפחה __________________ ת.ז. _______________ חתימה __
 

 איש קשר :
 

 __________שם:______________ משפחה:_________
 

 כתובת: ____________________________________ מיקוד__________
 

 טלפון בית ______________ טלפון עבודה ___________
 

 כתובת מייל ______________ פקס: _______________ טלפון נייד : ________________
 

 דוא"ל : ________________________________
 

 מגרש אחד תמלא את פרטי המוסד החינוכי בטבלה בנספח א'.מוסד חינוכי / ה בקשה ליותר מ**עמותה המגיש
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 מוסדות חינוך -בקשה להקצאת מקרקעין טופס 
 
 

 שם התאגיד _____________________________ מס' תאגיד____________________
 

 :מודיעין עיליתדו"ח תמציתי על פעילות התאגיד ותרומתו לתושבי 
_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 

                         ___________         __________                           ______________ 
 גזבר התאגיד                          חבר הנהלת התאגיד       יו"ר התאגיד
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 נספח א'

 
 מוסדות חינוך  )# # #( – טופס בקשה להקצאת מקרקעין

 
 

 שם התאגיד____________________________  מס' תאגיד ___________________

 
 
 

 מטרת הגשת הבקשה להקצאה ויעודה _____________________________________
 
 
 

 תב"ע מגרש 
כתובת 

מבוקשת 
 הקצאהל

סמל  שם המוסד *מטרת הבקשה 
 מוסד

תוקף 
 הסמל

1.        
2.        
3.        
4.        
5.        
6.        
7.        
8.        
9.        

10.        
11.        
12.        
13.        
14.        
15.        
16.        
17.        
18.        
19.        
20.        

 
 חנ"מ / עי"סבי"ס  / בי"ס יסודי / * גנ"י

 
 
 
 

 
___________                             _______________                            ___________ 

 גזבר התאגיד              חבר הנהלת התאגיד    יו"ר התאגיד  
 


