


( פרטי המבקש
	שם פרטי ושם משפחה 
     
	*שם היחידה העירונית 
     
	מס' טלפון
     
	מס' פקס
     

	כתובת
     
	כתובת דואר אלקטרוני

     

	הגדרת הגוף המבקש  FORMCHECKBOX 
 עמותה     FORMCHECKBOX 
 אגודה  FORMCHECKBOX 
  ועד    FORMCHECKBOX 
 אומנים     FORMCHECKBOX 
  אחר:      
	מס' העמותה או האגודה
     
	סוג הפעילות
     


( פרטי הבקשה

	כתובת המקלט המבוקש
     
	סוג הפעילות הנדרשת במקלט
     

	תקופת השימוש המבוקשת
      חודשים
	תדירות השימוש
     
	קהל היעד

 FORMCHECKBOX 
 ילדים  FORMCHECKBOX 
 נוער  FORMCHECKBOX 
 בוגרים  FORMCHECKBOX 
 אחר:      
	מס' המשתתפים הצפוי 

     

	הצהרת המבקש

הנני מתחייב לחתום  על חוזה (הכפוף לאישור מועצת העירייה לפי סעיף 188 לפקודת העיריות ואישור שר הפנים) ככל שנדרש המשמש את העירייה ורלוונטי לשימוש המבוקש מיד עם קבלת אישור העירייה. ידוע לי כי אם לא אחתום על החוזה בתקופה שנקבעה ע"י העירייה האישור להקצאת המקלט יבוטל.
                                                       שם פרטי ושם משפחה         תאריך        חתימה וחותמת   


( המלצת היחידה העירונית המקצועית (מרמת מנהל אגף)
	  FORMCHECKBOX 
 לאשר   FORMCHECKBOX 
  לא לאשר

פרט:      

	שם פרטי ושם משפחה
     
	תפקיד
     
	תאריך
     


( המלצת מנהל הרובע או המשלמה
	 FORMCHECKBOX 
 לאשר   FORMCHECKBOX 
  לא לאשר
פרט:      

	שם פרטי ושם משפחה
     
	תפקיד
     
	תאריך
     


( המלצת היחידה לתכנון אסטרטגי – אגף תכנון עיר

	 FORMCHECKBOX 
 לאשר  FORMCHECKBOX 
  לא לאשר 
פרט:      

	שם פרטי ושם משפחה
     
	תפקיד
     
	תאריך
     


( המלצת מחלקת  מקלטים

	  FORMCHECKBOX 
 לאשר  FORMCHECKBOX 
  לא לאשר

פרט:      

	שם פרטי ושם משפחה
     
	תפקיד
     
	תאריך
     


 FORMCHECKBOX 
  החלטת הוועדה להקצאת מקרקעין   FORMCHECKBOX 
 ועדה להקצאת דיור ונכסים ליחידות העירייה (*ליחידות עירוניות)
	 FORMCHECKBOX 
 הבקשה אושרה  FORMCHECKBOX 
  הבקשה לא אושרה. 
פרט:      

	תאריך הוועדה
	מס' הוועדה
	מס' ההחלטה


	שם פרטי ושם משפחה – מרכז הוועדה
	תפקיד
	תאריך
	חתימה





לטופס הבקשה יש לצרף את המסמכים הבאים
· תעודה המעידה על רישום ( רשם עמותות או חברות או היועץ המשפטי של הגוף)
· אישור עו"ד או רואה חשבון של העמותה או של האגודה המאשר את שמות חברי הגוף הזכאים לחתום בשם החברה בצירוף חותמת החברה.
· אישור על ניהול תקין מאת הרשם הרלוונטי.
· דוח כספי מבוקר ומאזן בוחן לשנת הכספים האחרונה.
בקשה להקצאת מקלט ציבורי








בהתאם להוראות נוהל עבודה מס' 549


כדי לקבל מידע ראשוני טרם הגשת הבקשה


יש לפנות למחלקת מקלטים בטלפון: 03-5218433


יש לצרף את המסמכים כמפורט בדף הנלווה.





95076    8/2013





המסמכים הנדרשים להגשת הבקשה
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