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אגף פיתוח שירותים (קרנות)

             קרן ילדים ונוער בסיכון
טופס בקשה בעקבות קול קורא לארגונים ללא מטרות רווח

להגיש בקשות לסיוע בפיתוח מרכזים טיפוליים לילדים נפגעי  תקיפה מינית

תאריך: ________________________

· יש למלא בהדפסה בלבד. בקשות בכתב לא תתקבלנה

· יש להתייחס לשורות תחת כל סעיף כאל המלצה בלבד. אורך הבקשה כולה לא יעלה על 8 עמודים.

· יש למלא את כל הסעיפים

שם הארגון הפונה:_____________________________________

מעמדו המשפטי ומספרו:______________________________________

שם מנהל/ת הארגון:__________________________________________

איש/אשת הקשר לתכנית המוצעת

שם (פרטי ומשפחה):______________________

מספר זהות:_____________________________

כתובת:________________________________

טלפון: _______________פקס:_____________טלפון נייד:____________

דוא"ל:______________________________

1. שם מוצע למרכז : __________________________________________

אנא ציין/י לאיזה מהאיזור/ים מתייחסת ההצעה (רשימה מוצגת בקול הקורא):

________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. תאור הארגון המפעיל: 

א.כללי: 

א1. תאור קצר על מבנה הארגון המפעיל (מבנה ארגוני, שנת יסוד, תחומי התמחות, מספר עובדים ומתנדבים וכד'). ניתן לצרף חומרים משלימים כנספחים.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

א2. ניסיון הארגון בתחום הטיפול באוכלוסיה בסיכון בכלל ובילדים בסיכון בפרט ובאיזור הרלוונטי ובנושא פגיעות מיניות (יש לתאר תכניות קודמות או קיימות בתחום ילדים בסיכון לרבות הידע הארגוני בתחום, נסיון, מידת הצלחת התכנית, מספר המטפלים המקצועיים בתכנית ופרישתה הגיאוגרפית)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ב. תאור תפישת הארגון בנוגע לטיפול בילדים נפגעי תקיפה מינית: 

ב1.תכנון ותאום  הטיפול -___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ב2.שותפות עם גורמים בקהילה -  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ב3.מענים משלימים - ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ב4.כלי ההתערבות המומלצים- 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ב5.אפיון הצוות המומלץ-

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. משאבים נוספים שיוקצו לפרויקט: (ארגונים עסקיים או וולונטריים השותפים להפעלת התכנית המוצעת, תוספות כ"א או משאבים אחרים שיש בידי הארגון לטובת התכנית) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. ניסיון ארגוני וניהולי בהקמת שירות איזורי: (הצגת תכניות או פרויקטים שהפעיל הארגון אשר מהווים שירות איזורי, כולל יכולת עבודה בשותפויות, הכרות וקשרי עבודה עם רשויות מקומיות ועם גורמי חינוך ורווחה בקהילה).

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. יכולות מנהליות וארגוניות להפעלת מערכת תקציבית מורכבת: (נא לציין שם של תוכנית לדוגמה, שהופעלה במסגרת הארגון, המתמודדת עם מורכבות תיקצובית: כספים צבועים, מספר שותפים, מספר התערבויות וספקים. יש לתאר את התוכנית בקצרה ולצרף, בנספח, דוח תקציב מול ביצוע של התוכנית).

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. משאבים העומדים לטובת התוכנית

המשאבים המתוארים אינם מהווים תנאי סף לזכייה בקול הקורא. עבור כל בקשה ישוקללו כל המשאבים. 
· מבנים:
 1. מבנה למרכז: יש לציין מיקום וגודל המבנה וכן פירוט לגבי מספר הילדים בהם ניתן לטפל במבנה מדי שבוע בטיפול פרטני וקבוצתי.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. מבנים / חדרים לשלוחות בישובים סמוכים: יש לפרט הישובים, מספר החדרים ו מספר הילדים בהם ניתן לטפל במבנה מדי שבוע בטיפול פרטני וקבוצתי.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· צוות המרכז: האם קיים/ת מנהל/ת מוצעת למרכז, האם קיימים/ות מטפלים/ות מוצעים למרכז ומה מקצועותיהם.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· הכשרה: האם יש בארגון מטפלים/ות אשר עברו הכשרה לטיפול בילדים נפגעי תקיפה מינית ומדריכים/ות מומחים בתחום וכמה (פרט).
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

· יעוץ: האם יש בארגון יועצים עמם יכול צוות המרכז להתייעץ בעת הצורך, כמו יעוץ פסיכיאטרי, יעוץ חינוכי, טיפול משפחתי ועוד (פרט).
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. מדדים להצלחה: (הצגת מדדים שניתן יהיה למדוד אותם בתום כל שלב בהפעלת התכנית, הן בתחום המקצועי- טיפולי והן בתחום הארגוני).

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. תקציב ראשוני לניהול הפרויקט: (הצעת תקציב יש להגיש בנפרד על גבי טופס אקסל)

· על הצעת התקציב לכלול: משרת מנהל/ת, משרת רכז/ת אדמיניסטרציה (לא חובה), לפחות 4 חצאי משרות לצוות מטפל, הדרכה לצוות, שעות יעוץ (לא חובה), השתתפות בשכ"ד, השתתפות בהצטיידות.

· יש לפרט הוצאות והכנסות לפרויקט באופן מפורט.

· השתתפות הקרנות לא תעלה על 85%

· השתתפות הקרנות לא תעלה על 850,000 ₪ בשנה.

10. הערות:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. חתימות
חתימת המגיש:______________________                       תאריך:___________________

*יש לחתום עפ"י תקנון הארגון (חתימה אחת או שתיים, חותמת הארגון וכד')
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