
 
 

 ד' כסלו תשע"ו
 2015נובמבר  16 

  132568/6.3.1סימוכין: 
 

 
 אל:__________________________

 ממשלהההמנהלים הכלליים של משרדי       
 המנהל הכללי של המרכז לשלטון מקומי      
 ובאלכוהול מתאמי המאבק בסמים      

 
 שלום רב,

 
 

 7201וע מקרן החילוט לשנת הגשת בקשות לסי                       הנדון: 
 
 

ח. בפקודת הסמים המסוכנים, והיא מיועדת לסיוע בביצוע  36קרן החילוט הוקמה  מכח סעיף 
כפי שפורטו בחוק הרשות למלחמה בסמים,  ובאלכוהול תפקידי הרשות למלחמה בסמים

 . כספי הקרן מיועדים גם לתשלום הוצאות הליכי החילוט ולעזרה באכיפת1988 -התשמ"ח 
 הפקודה.

 
הגוף המוסמך לחלק מכספי הקרן הוא המועצה להכוונת פעולות הקרן, הידועה בשם מועצת 

ים )דרכי הנהלת הקרן לטיפול בנכסים נבתקנות הסמים המסוכ 11החילוט, שהוקמה מכוח סעיף 
 .1990 –שחולטו(, התש"ן 

 
די ממשלה, מועצת החילוט קבעה בנהלים שהגופים הרשאים לפנות לסיוע מהקרן הם משר

ועמותות שעיסוקן בתחומי  רשויות מקומיות, תאגידים סטטוטוריים, גופי אכיפה ממלכתיים
או להפנות גופים  מנת שתוכלו לפנות לקרן-.  אנו מעבירים אליכם את המידע עלהמאבק בסמים

 הקשורים עמכם, שעיסוקם תואם את מטרות הקרן.
 

ידה ובהתאם -י העדיפות שיקבעו עלפי סדר-מועצת החילוט תדון בבקשות שיתקבלו על
לאפשרויות הכספיות שיעמדו לרשותה באותה עת. בכל מקרה יובאו לדיון  אך ורק בקשות לסיוע  

אשר נבדקו ונמצא כי עמדו בתנאי הסף. תינתן עדיפות לגופים  בפעולות  בתחום המאבק בסמים
  בעלי היקף פעילות נרחב הפועלים ברמה הארצית.

 
יש להמציא את הבקשות  .2017ת לשנ ה  להקצאת משאבים מקרן החילוטמצ"ב  טפסי בקש

  05בצרוף מסמכים נלווים למשרדי הרשות למלחמה בסמים, לידי הח"מ,   לא יאוחר מיום 
 . 2017בינואר 

 
 

 בברכה,     
 
 

  אברהמיעו"ד מירב      
 ראש אגף חילוט ומשפט      

 
       

 :העתק
 חברי מועצת החילוט

 פיםאגראשי 
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 2017לשנת  בקשה להקצאת משאבים מקרן החילוט
 
 

על ידו יגיש לקרן בקשה  המבוצעותגוף/ארגון המבקש הקצאת משאבים מקרן החילוט לפעולות 
בצרוף מכתב לוואי  המתאר את עיקר פעילותו של הארגון ואת הפרוייקט/ים עבורם מתבקש 

 הסיוע.
 

 המסמכים הבאים:יש לצרף לטופס הבקשה את 
 טופס בקשה )מקור(. .1
 מכתב הסבר לבקשה. .2
 טופס התחייבות חתום )מקור(. .3
 .ח פירוט תקציבי של הפעולה בגינה נדרש הסיוע כולל פירוט מקורות מימון נוספיםספנ .4
אישור מהבנק על ניהול חשבון בצירוף פרטי החשבון לצורך ביצוע העברות כספיות  .5

 באמצעות מערכת סליקה בנקאית.
 מכים בדבר המעמד המשפטי של המוסד.מס .6
מסמכי יסוד מעודכנים של המוסד )תקנון, רשימת בעלי תפקידים,  תעודת רישום  .7

 עמותה(.
 פרטי מורשי החתימה )שם, תפקיד, מס' ת.ז.,  מען, טלפון(. .8
מאושר ע"י רואה חשבון ושני מורשי חתימה ונושא חותמת  2014דו"ח כספי מבוקר לשנת  .9

 הגוף.
 .2015לא מבוקר לשנת  דו"ח כספי .10
 הצעת התקציב(. –. )בהיעדר תקציב מאושר 2016תקציב מאושר לשנת  .11
 אישור על מעמד הגוף במע"מ. .12
 אישור שנתי מרשויות המס על ניהול ספרים ועל פטור מניכוי במקור )מס הכנסה ומע"מ(. .13
 אישור בתוקף מרשם העמותות  בדבר ניהול תקין. .14

 
 למרות האמור לעיל:

 
שלהלן. טופס  4-1ו משרד ממשלתי או רשות מקומית ימציא את המסמכים  מוסד שהינ

 ידי חשב/גזבר  והמנהל האחראי  לביצוע בדרג ראש אגף או מקבילו.-ההתחייבות ייחתם על
 

מוסד שתחום עיסוקו טיפול בנפגעי סמים יצרף לטופס הבקשה גם רישיון בתוקף לניהול מוסד 
 פיקוח על מוסדות לטיפול במשתמשים בסמים.לטיפול בנפגעי סמים, בהתאם לחוק ה

 
 

 –את המסמכים הנדרשים יש להמציא למשרדי הרשות הלאומית למלחמה בסמים ובאלכוהול 
 05עד ליום  91039, ירושלים 3985ראש אגף חילוט ומשפט, ת.ד.  –עבור עו"ד מירב אברהמי 

 .2017 ינוארב
 

לא יבדקו, כמו כן בקשות  5.1.2017 -לאחר ה ברשותה בקשות אשר תתקבלנלתשומת ליבכם: 
 אשר תגענה ללא השלמת כל המסכמים הנדרשים, לא יעלו לדיון.

 
 
 

 בברכה,
 
 

 עו"ד מירב אברהמי     
 ראש אגף חילוט ומשפט      



 2017לשנת  בקשה להקצאת משאבים מקרן החילוטטופס 
 
 מלא של המוסד:שם הה

_________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________ 
 

 כתובת מלאה של המשרד הראשי:
_________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________ 

 
:  שרקאיש ותפקיד  שםשם יו"ר/מנכ"ל:__________________

____________________ 
 

 טלפון:_________________     פקס:___________________)כולל קידומת(
 

 טלפונים נוספים:__________________________________________
 

 דוא"ל:_________________________________________________
 

 __________________________המעמד המשפטי של הגוף: ____________
 

 תאור הפעולה שלמענה מתבקשת הקצאת המשאבים: ___________________
 

_______________________________________________________ 
     

 ________________________________________________________ 
    

 _________________________________________סכום הבקשה מהקרן: 
 )יש להגיש כנספח פירוט תקציבי של הפעולה עבורה נדרש הסיוע כולל פירוט מקורות המימון(

 
 פירוט מקורות כספיים נוספים וגובה הסיוע המתקבל )ניתן להגיש כנספח(.

        ___________________________________________________________         
 

____________________________________________________________ 
 

 )יש לצרף לבקשה לוח זמנים מפורט(. זמן משוער לביצוע: ________________
 

 אופי הפעולה:  חד פעמית   
 

 מתמשכת                              
 

 לגבי פעולה מתמשכת: מהם מקורות המימון העתידיים:
 

     __________________________________________________________ 
   

     __________________________________________________________ 
                                                                                    

 דרש תמיכה נוספת מהקרן בשנים הבאות ואם כן עד מתי. יהאם ת
 

_______________________________________________________ 
   

 __________________________________________________________ 
 

 ההתחייבות המצ"ב  לבקשה יש לצרף את טופס
22919/6.3.1 



 טופס התחייבות של מגיש בקשה לקרן החילוט
 
 

בקש( מתחייבים בשמו לקיים אנו מורשי החתימה של _______________________)הגוף המ
 את ההתחייבויות הבאות:

 
להחזיר לקרן את הכספים שנתקבלו ממנה בהתאם לדרישות מועצת החילוט אם לא נוצלו 

 למטרה לה הם יועדו.
 

 תוך שנה מיום ההקצאה אלא אם כן להחזיר לקרן את הכספים שנתקבלו ממנה אם לא נוצלו 
 ניתנה הארכה ע"י מועצת החילוט.

 
 פי בקשת הקרן.-א למועצה דו"חות כספיים ו/או תוכניים עללהמצי

 
לאפשר לבאי כוח מטעם המועצה לערוך ביקורת כספית על דרך הוצאת הכספים שנתקבלו 

 בעת שנתבקש לכך.
 

לאפשר לאנשי  הרשות למלחמה בסמים או מי שהוסמכו על ידה לערוך בקרה מקצועית על 
 פרוייקטים שנתמכו מכספי הקרן.

 
 

 ה באנו על החתום:ולראי
 

 
 תפקיד_________________   שם מלא________________

 
 טלפון__________________   מס' ת.ז.________________

 
 חתימה_________________   כתובת_________________

 
   תאריך__________    

 
 
 

 תפקיד_________________   שם מלא________________
 

 טלפון__________________   ___________מס' ת.ז._____
 

 חתימה_________________   כתובת_________________
 

   תאריך__________    
 
 
 

 תפקיד_________________   שם מלא________________
 

 טלפון__________________   מס' ת.ז.________________
 

 _____חתימה____________   כתובת_________________
 

   תאריך__________    
 
 
 
 
 


