נספח א5
שאלון לתמיכה שוטפת
לשנת 2021– מרכז מוסיקה
לתשומת ליבכם:
אין להכניס שינויים במבנה הטופס. טופס שישונה לא ייבדק!

יש להחזיר את השאלון מודפס ב-4 עותקים זהים  שאלונים שיוגשו בכתב יד לא יתקבלו!
שם הגוף המבקש:  ____________________________________

מנהל אמנותי:  ___________________    מנכ"ל:__________________

איש/אשת קשר:________________  טלפון:__________________

כתובת מייל: _________________________________________
כתובת רשומה במסמכי ההתאגדות: _________________________

כל הנתונים בשאלון זה מתייחסים לשנה שהסתיימה ב-31/12/2019
נתונים כללים וכמותיים
	שנת הקמת העמותה
	

	תקנת האמנות (מס' ושם) במינהל התרבות, לפיה נתמך המוסד בפועל בשנת 2019 
יש לצרף אישור ממינהל התרבות
	

	גובה התמיכה הממשלתית בעמותה
	

	נתמך במנהל התרבות מאז שנת...
	

	הכנסות קופה 
(כרטיסים, מנויים ומכירת הצגות)
	

	הכנסות עצמיות אחרות

(מכירת תכניות, השכרות אולם וכו'. אין לכלול מענקים ותרומות בסעיף זה)
	

	סה"כ הכנסות עצמיות
(סכום שני הסעיפים דלעיל)
	

	תמיכה עירונית שוטפת 
(לא תמיכה חד פעמית או שווי הנחה בארנונה)  
	

	תרומות, מענקים וחסויות 
	

	סה"כ הכנסות 

(תמיכה ממשלתית ועירונית שוטפת, הכנסות עצמיות לסוגיהן, תרומות, מענקים וחסויות)
	

	עודף (גרעון) תפעולי 
	

	עודף (גרעון) מצטבר לסוף 2019
	


הריני לאשר נכונות הנתונים הכספיים לעיל

רו"ח/מבקר העמותה: _____________ תאריך:_____________ חתימה:_____________
סיכום הפעילות האמנותית של המוסד בשנת 2019
	סה"כ שטח לפעילות אמנותית
	

	מספר אולמות
	

	סה"כ מושבים
	

	מספר מופעים / אירועים שנתי (כולל)
	

	מס' הפקות / המרכז
	

	סך הרצות של הפקות המרכז
	

	מספר קורסים / סדנאות לקהל הרחב
	

	מספר כיתות אמן
	

	פעילות ללא תשלום לקהל הרחב
מספר אירועים:
	

	פעילות ללא תשלום לקהל הרחב 
כמות אנשים:
	


עבור כל אחת מההפקות, שהועלו בשנת 2019, יש לצרף תכניה ולמלא עותק של הטבלה הבאה:

שם ההפקה:  _______________________
	תאריך הבכורה
	

	מספר האמנים המשתתפים
	

	מספר הרצות 
	

	אירועים נלווים להפקה 

(כנסים, הרצאות, ימי עיון, סדנאות וכו')
	


שם ההפקה:  _______________________
	תאריך הבכורה
	

	מספר האמנים המשתתפים
	

	מספר הרצות 
	

	אירועים נלווים להפקה 

(כנסים, הרצאות, ימי עיון, סדנאות וכו')
	


שם ההפקה:  _______________________
	תאריך הבכורה
	

	מספר האמנים המשתתפים
	

	מספר הרצות 
	

	אירועים נלווים להפקה 

(כנסים, הרצאות, ימי עיון, סדנאות וכו')
	


שם ההפקה:  _______________________
	תאריך הבכורה
	

	מספר האמנים המשתתפים
	

	מספר הרצות 
	

	אירועים נלווים להפקה 

(כנסים, הרצאות, ימי עיון, סדנאות וכו')
	


פירוט תחומי הפעילות ופירוט הפעילויות הקבועות:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
הכרה בינלאומית

נא לפרט באם המוסד זכה להכרה בינלאומית כלשהי בשנת 2019, כגון השתתפות בפסטיבלים בינלאומיים, אזכורים בתקשורת הזרה או זכייה בפרסים או מענקים חשובים בארץ ובחו"ל, אירוח אמנים עמיתים בעלי שם מחו"ל.
	תחום ההכרה
	מדינה
	תאריך
	שם הפעילות
	תיאור הפעילות

	פסטיבלים
	
	
	
	

	אזכורים בתקשורת זרה
	
	
	
	

	פרסים או מענקים בינלאומיים
	
	
	
	

	אירוח אמנים עמיתים
	
	
	
	



תרומת המוסד לקהילה ולחברה בתל אביב יפו לשנת 2019
	אוכלוסייה
	סוג הפעילות
	מיקום
	קהל היעד
	מספר משתתפים
	תושבי ת"א יפו
	לא לתושבי ת"א יפו
	סכום מימון ממקור עצמי
	סכום מימון ממקור משת"פ עם גוף ציבורי
	סכום מימון ממקור משת"פ עם גוף פרטי
	סכום מימון עירוני


	
	סוג הפעילות
	מיקום
	קהל היעד
	מספר משתתפים
	תושבי ת"א-יפו
	סכום ומקור מימון

	
	
	
	
	
	
	עצמי
	שת"פ
	מימון עירוני

	
	
	
	
	
	כן
	לא
	
	גוף ציבורי
	גוף

פרטי
	

	פעילויות לאוכלוסיות עם צרכים מיוחדים
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	פעילויות לאוכלוסיות מוחלשות
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	פעילויות לגיל הזהב
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	יוזמות קהילתיות ייחודיות
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	העשרה מקצועית לאמנים
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	אחר
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* אין לכלול בטבלה את פעילות סל תרבות
מדיניות הנחות

האם יש למוסד מדיניות הנחות קבועה לפעילות השוטפת (כגון: ילדים, חיילים, גיל הזהב, תושבי ת"א וכו')? 

כן  /  לא

במידה וכן אנא פרטו ________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

ייחוד לשוני, תרבותי או אחר 

האם הפעילות האמנותית פונה לקהל יעד מסוים (למשל דוברי שפה שאינה עברית)?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
הערות כלליות
אם, לטעמך, שנת 2019 אינה מייצגת, מסיבה כזו או אחרת, כאן המקום לציין ולהסביר זאת:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
הצהרה

אנו באי כוח הגוף המבקש, בעלי זכות חתימה, המחייבת את הגוף, החתומים מטה, מצהירים ומאשרים שכל הפרטים לעיל נכונים וניתנו בהסתמך על נתונים המצויים בידי העמותה.
יו"ר העמותה: _____________ תאריך:_____________ חתימה:______________
מנכ"ל העמותה: _____________ תאריך:_____________ חתימה:_____________
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