
 

 

  

  2023מלחמת חרבות ברזל לשנת  -מענק סיוע לאגודות אליצור 

  

 כללי: .1

מטרת הנוהל הינה לסייע לאליצור ישראל לממש את מטרות העמותה לקידום טיפוח וסיוע  .1.1

 באגודות אליצור ישראל.

נוהל זה הינו כפוף לנהלי הסיוע של אליצור ישראל באגודותיה ולפי מבחן לחלוקת    .1.2

תמיכות של משרד התרבות והספורט במרכזי הספורט בגין קרות אירוע חירום ביטחוני 

סיוע בגין אי פעילות ו/או הוצאות מיוחדות בשל המלחמה (מלחמת חרבות ברזל) לשם 

והתמודדות עם אובדן הכנסה בחודשי המלחמה אשר בגינם לא קיבלה האגודה פיצוי מכל 

 גורם ממשלתי אחר.

 

 תנאי סף: .2

   העמותה מקבלת שירותים מאליצור ישראל וחתמה על הצהרה על קבלת שירותים. .2.1

או בשנתיים   העמותה בעלת אישור ניהול תקין מרשם העמותות ליום חלוקת הסיוע .2.2

 . הראשונות להקמתה

  .ת המצורפהעמותה חתמה על ההצהרה  .2.3

 

 סכום המענק: .3

תמיכה באגודות אליצור תדורג בהתאם לאחוז תמיכה אחיד בין האגודות ומתבסס על  .3.1

  2023סכום התמיכה השוטפת שקיבלה העמותה ממשרד הספורט בשנת התמיכה 

  : כאשר

  &   1,000לאגודה: מינימום התמיכה  -

  &   50,000לאגודה:  מקסימום התמיכה -

 &   150,000 מקסימום תמיכה לאגודה רב ענפית:  -

 הראשון יקבע הסכום הכולל לכל עמותה העומדת בתנאי הסף.  בבשל .3.2

  הסיוע הכספי בהתאם לנוהל זה לא ייכלל במסגרת הסיוע השנתי הכולל שנקבע לעמותה.  .3.3

   



 

 

  

  2023לשנת  "חרבות ברזל"מלחמת  מענק סיוע לאגודות אליצור ישראל

  

  ________  _____ _________ :עמותה _________, מספר _________________ :אנו עמותת 

  מצהירה ומתחייבת כדלקמן:

העמותה צפויה לקבל סיוע כספי מאליצור ישראל בהתאם לנוהל מענק הסיוע לאגודות   .1

 . 2023מלחמת חרבות ברזל לשנת  – אליצור 

העמותה מצהירה כי לא קיבלה תמיכה או מימון אחר ממשרד התרבות והספורט או  .2

 ממשרד ממשלתי אחר בעד הסיוע הכספי אותו תקבל מאליצור ישראל.

  אנו מצהירים כי הסיוע הכספי אשר יינתן לנו ישמש אך רק למטרה לשמה יינתן.  .3

  : ולראייה באנו על החתום 

  :1מורשה חתימה 

  ______________________________ ת"ז:   ____ _______________שם: ___________

  ____________________________ חתימה: ______ ______________________תפקיד: 

  

   :2מורשה חתימה 

  שם: ______________________________  ת"ז: ______________________________ 

  ____________________________ תפקיד: ____________________________ חתימה: 

  

  

  ____________________                       תאריך: ________                      ____________ חותמת העמותה:


