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נספח א2

תצהיר - הורה יחיד בעל עסק עצמאי

אני הח"מ, שפרטי להלן, לאחר שהוזהרתי כי עלי להצהיר אמת וכי אם לא אעשה כן אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק, מצהיר בזה בכתב כלהלן: (חובה למלא את התצהיר במלואו)
	אני הח"מ
	
	

	
	שם ומשפחה
	מס' ת.ז

	המתגוררת ב-
	

	
	כתובת

	1. הנני בעלת עסק או שותפה בעסק
	
	

	
	שם ומהות העסק
	בכתובת

	
	
	
	

	
	בתפקיד
	ובמעמד
	החל מיום


	2.ימי עבודתי בחודש ________ הינם
	
	ואני עובדת מהשעה
	
	עד השעה
	
	סך הכול 
	
	שעות שבועיות


תצהירי זה ניתן במסגרת בקשתי לקבלת סיוע בהתאם לנוהל סיוע להורים יחידים בהשתתפות במימון סל שעות ו/או קייטנות של משרד התעשייה, המסחר והתעסוקה.

ידוע לי כי משרד התמ"ת יהיה רשאי להעביר הצהרה זו לידיעת רשויות המדינה השונות, לרבות רשויות המס. 
הנני מצהיר/ה כי זה שמי ולהלן חתימתי ותוכן תצהירי זה אמת.
	
	

	תאריך
	חתימת המצהיר


אישור

	הנני מאשר/ת בזה ביום
	
	הופיע בפני עו"ד/שופט/רשם בימ"ש השלום
	

	במשרדי בכתובת
	

	גב'/מר
	
	שזיהה עצמו ע"י' ת.ז.מס'

	


ולאחר שהזהרתיו/ה כחוק כי עליו/ה להצהיר אמת וכי י/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא י/תעשה כן,הצהיר/ה בפני על אמיתות תצהירו/ה דלעיל וחתם/ה עליו/ה לפני.

	
	
	

	חותמת
	תאריך
	חתימת עו"ד/שופט/רשם בימ"ש


נספח ב'
אישור זכאות לסל שעות ו/או קייטנות
לפי נוהל סיוע להורים יחידים בהשתתפות במימון סל שעות ו/או קייטנות (להלן: הנוהל)

תאריך:




לכבוד

גב'/מר





בדואר רשום

הריני לאשר כי גב' / מר __________________________, מס' ת.ז. 



בכתובת: 






הינו הורה יחיד זכאי  לעניין סיוע  משרד התמ"ת כדלהלן: (רק מה שמסומן ב-X אושר בזכאות):

[ ] סיוע במימון מסגרות מקבוצה א'  - שמרטף,חונך, חוג לילד, שעורי עזר - בסכום של עד  7,800   למשפחה בשנה (ולא יותר מ-30 ₪ לשעה) יודגש כי סכום זה הינו הסכום המקסימאלי לשנה והסיוע יינתן באופן יחסי לתקופה שבגינה הוא ניתן. למשתתפי קורסי הכשרה מקצועית או מכינה להכנה לעבודה הסיוע ינתן לתקופה מקסימלית של 4 חודשים ולסכום שלא יעלה על 2,600 ₪ לאותה תקופה  ולא יעלה על 650 ₪ לחודש. מי שמשתתף גם במכינה לעבודה וגם בקורס הכשרה מקצועית יקבל סיוע לתקופה מקסימלית של 5 חודשים ולסכום שלא יעלה על 3,250 ₪ לאותה תקופה  ולא יעלה על 650 ₪ לחודש. 
[] סיוע במימון מסגרות מקבוצה ב' - צהרון שאינו צהרון המוכר ע"י המשרד, במקומות בהם לא קיימת אפשרות לשילוב הילד במסגרת צהרונים מוכרים –בסכום של  עד 500 ₪ לילד לחודש. למשתתפי קורסי הכשרה מקצועית או מכינה להכנה לעבודה הסיוע ינתן לתקופה מקסימלית של  4  חודשים ולסכום שלא יעלה על 2,000 ₪ לילד לאותה תקופה ולא יעלה על 500 ₪ לילד לחודש.  מי שמשתתף גם במכינה לעבודה וגם בקורס הכשרה מקצועית יקבל סיוע לתקופה מקסימלית של 5 חודשים ולסכום שלא יעלה על 2,500 ₪ לילד לאותה תקופה  ולא יעלה על 500 ₪ לילד לחודש.
[]סיוע במימון מסגרות מקבוצה ג'-קייטנות (בחופשת הפסח והקיץ)- עד 1,000 ₪ לילד למחזור אחד של קייטנה ולא יותר מ- 5,000 ₪ למשפחה בשנה.
אישור זה תקף ל12 חודשים החל מתאריך :                          והוא מותנה בכך שההורה היחיד אכן מימש זכאותו בתוך שלושה חודשים מקבלת האישור והגיש דיווחים  כנדרש בנוהל. 
לשאלות נוספות ולפרטים ניתן לפנות בטלפון:




שם החותם:                    

תפקידו במוקד הפניות:              
 חתימה:          
 
 חותמת:



נספח ג'
הודעה בדבר  אי זכאות
לפי נוהל סיוע להורים יחידים בהשתתפות במימון סל שעות ו/או קייטנות (להלן: הנוהל)

תאריך:




לכבוד
מר/גב'

  

ת.ז.




כתובת




שלום רב,

הנדון: אי זכאות לקבלת לסיוע בסיוע במימון סל שעות ו/או קייטנות
בדקנו את בקשתך לקביעת זכאות לסיוע במימון סל שעות ו/או קייטנות אולם מהנתונים עולה כי אינך זכאי/ת לסיוע ל:
[ ] סיוע במימון מסגרות מקבוצה א' - שמרטף, חונך, חוג לילד, שעורי עזר - בסכום של עד 7,800 ש"ח   למשפחה בשנה (ולא יותר מ-30 ₪ לשעה) ולמשתתפי קורסי הכשרה מקצועית או מכינה להכנה לעבודה הסיוע ינתן לתקופה מקסימלית של 4 חודשים ולסכום שלא יעלה על 2,600 ₪ לאותה תקופה  ולא יעלה על 650 ₪ לחודש. מי שמשתתף גם במכינה לעבודה וגם בקורס הכשרה מקצועית יקבל סיוע לתקופה מקסימלית של 5 חודשים ולסכום שלא יעלה על 3,250 ₪ לאותה תקופה  ולא יעלה על 650 ₪ לחודש. 
.
[] סיוע במימון מסגרות מקבוצה ב' - צהרון שאינו צהרון המוכר ע"י המשרד, במקומות בהם לא קיימת אפשרות לשילוב הילד במסגרת צהרונים מוכרים –בסכום של  עד 500 ₪ לילד לחודש למשתתפי קורסי הכשרה מקצועית או מכינה להכנה לעבודה הסיוע ינתן לתקופה מקסימלית של  4  חודשים ולסכום שלא יעלה על 2,000 ₪ לילד לאותה תקופה ולא יעלה על 500 ₪ לילד לחודש.  מי שמשתתף גם במכינה לעבודה וגם בקורס הכשרה מקצועית יקבל סיוע לתקופה מקסימלית של 5 חודשים ולסכום שלא יעלה על 2,500 ₪ לילד לאותה תקופה  ולא יעלה על 500 ₪ לילד לחודש.

[]סיוע במימון מסגרות מקבוצה ג' - קייטנות (בחופשת הפסח והקיץ)- עד 1,000 ₪ לילד למחזור אחד של קייטנה ולא יותר מ- 5,000 ₪ למשפחה בשנה. 
סיבת אי הזכאות:
[ ] אינך הורה יחיד לפי הגדרת הנוהל. 
[ ] אין עמך ילד/ים שהם מתחת לגיל 11 או שטרם סיימו כיתה ו'.

[ ] אין אישור על זכאות של קבלת גמלת הבטחת הכנסה או תשלום מזונות מהמוסד לביטוח לאומי במשך 2 חודשים לפחות מתוך 12 החודשים שקדמו לבקשה.
[ ] לא צורפו המסמכים הבאים הנדרשים בהתאם לנוהל _____________________________________
 [ ] לא התחלת לעבוד, לאחר שלא עבדת במשך 3 חודשים לפחות טרם הגשת הבקשה, בהיקף של 22 שעות שבועיות לפחות.

 [ ] לא עמדת בתנאי הבא :הגדלת היקף עבודתך ב- 10 שעות שבועיות לפחות ועבודה בהיקף של 30 שעות שבועיות לפחות.

[ ] אינך משתתף/ת באחד מהקורסים להכשרה מקצועית הבאים: (יש למלא האפשרות המתאימה):
[] מכינה להכנה לעבודה, אשר אושר ע"י מנהלת התכנית לתעסוקת הורים יחידים לצורך תוכנית זו בהיקף של חודש אחד לפחות ולא יעלה על 4 חודשים ובהיקף שלא יפחת מ-  25 שעות שבועיות במסגרת גוף שהוכר ע"י האגף להכשרה ולפיתוח כח אדם  או האגף לעידוד תעסוקת הורים יחידים .

[] קורס להכשרה מקצועית כהגדרתו ב"נוהל שוברים להכשרה מקצועית להשמה בעבודה" של שירות התעסוקה בהיקף שלא יפחת מ-  25 שעות שבועיות אשר אושר ע"י מנהלת התכנית לתעסוקת הורים יחידים לצורך תוכנית זו ואורכו לא יעלה על 4 חודשים. למען הסר ספק הכוונה גם לקורסים במסגרת מרכז הכשרה ממשלתי או גוף שהוכר ע"י האגף להכשרה ולפיתוח כח אדם  או האגף לעידוד תעסוקת הורים יחידים, ובלבד שאושרו לענין תכנית זו על ידי מנהלת התכנית.
 []  אינך  זכאי/ת תכנית משכילים להתקדם.
[ ] בבי"ס בו לומד ילדך מתקיים יום לימודים ארוך.

[ ] הנך נדרש/ת  להשתתף בתוכנית "אורות לתעסוקה". 

 [ ] נמצא כי בקרבת מגוריך קיימים מסגרות / פתרונות אחרים המתאימים לילדיך כמפורט להלן:
[ ] אחר:






















הינך רשאי/ת להגיש השגה מנומקת בכתב על החלטה הנ"ל ליחידה לעידוד תעסוקת הורים יחידים במשרד התמ"ת, בכתובת רח' בנק ישראל 5 ירושלים, וזאת בתוך 21 ימים מיום שנשלחה אליך ההחלטה.

השגה שלא תוגש בהתאם לאמור לא תועבר להמשך טיפול.
אנו מאחלים לך בהצלחה.
על החתום

שם:

 תפקיד במוקד הפניות:


 

חתימה:

 חותמת:




נספח ד'
טופס פירוט ניצול סל שעות ו/או קייטנות לחודש _______________
	אני הח"מ
	
	
	

	
	שם ההורה  
	מס' ת.ז.
	כתובת


הנני מצהיר בזאת כי שילמתי עבור השירותים הבאים: (הורה יחיד שהעסיק/קיבל שירות ממטפלת, שמרטף, חונך, או שיעורי עזר לילד בתחום לימודיו,יצרף גם הצהרת הגורם שהעסיק/נתן השירות נספח ה' )
	מס' סידורי
	מתאריך עד תאריך
	שם הילד
	מספר ת.ז
	סוג השרות בגינה הוגשה הקבלה
	סכום הקבלה
	סכום ששולם
	קבלה מצורפת - חובה לצרף מקור נא לסמן √ באם הקבלה מצורפת

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	


לשם החזר עבור קייטנות יש לצרף גם אישור ממפעיל הקייטנה כי לקייטנה יש רישיון עסק.
אני מצהיר/ה כי אני או ילדי לא מקבלים השתתפות או  סבסוד בגין שהותו/ם של ילדי במסגרות בהן אשתמש בכספי הזכאות כאמור, מכל גורם אחר.

	
	

	תאריך
	חתימה


לנוחיותך, ניתן להעביר את המסמכים הנדרשים  בדואר או באמצעות פקס לפי הפרטים המופיעים בטופס הבקשה ועל פי אזור מגוריך.

לפרטים:

באזור חדרה והצפון ואזור ירושלים והדרום (כולל את ירושלים וישובי הפרוזדור, בית שמש, קרית מלאכי, אשדוד, חבל לכיש וקרית גת) יש לפנות, באמצעות מס' טלפון: 03-5688136, או באמצעות שליחת פקס למספר: 03-5688141.

באזור תל אביב והמרכז (עד לקו יבנה תל נוף בדרום) ובאזור באר שבע והנגב (אשקלון וקו שער הנגב בצפון עד אילת בדרום) יש לפנות באמצעות מס' טלפון: 1599500818, או באמצעות שליחת פקס למספר: 03-9546095.


בזמן עומס ניתן לפנות לקבלת מידע גם למספר:1700-70-25-35

תודה על שיתוף הפעולה.

נספח ה'
טופס הצהרת הורה יחיד בגין תשלום למטפל/ת, 

שמרטף, חונך/שיעורי עזר לחודש ______________
הצהרת ההורה היחיד הזכאי:

הנני מצהיר/ה בזאת כי ניתן לי השירות עבור שהות ילדי אצל מטפל/ת, שמרטף, חונך/שיעורי עזר  לפי הפירוט הבא:

	תאריך
	יום
	משעה
	עד שעה
	שם נותן השרות  
	שם הילד/ים
	סכום ששולם

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	

	
	שם ההורה  
	מס' ת.ז.
	חתימה


הצהרת נותן השירות 
· הנני מצהיר/ה בזאת כי בתאריכים לעיל נתתי שירות כמפורט לעיל עבור הילד/ים:




	
	
	
	

	
	שם נותן/ת השרות  
	מס' ת.ז.
	חתימה


נספח ו'
מכתב בדבר אישור החזר כספי

תאריך




לכבוד:


גב'/מר 





ת.ז.:





כתובת:











בדואר רשום
הנדון: ביצוע התשלום להחזר כספי על מימון  סל שעות/ ו/או קייטנות

שלום רב,
הרינו לאשר קבלת פנייתך הנדונה.
לאור המסמכים, אישורים וקבלות שהגשת, בקשתך להחזר כספי למימון סל שעות ו/או קייטנות עבור שהות ילדך כאשר אין פעילות במערכת החינוך הפורמאלי אכן אושרה .
סכום הכולל לתשלום עבור  מסגרות מקבוצה א'  - שמרטף,חונך, חוג לילד, שעורי עזר: ________

סכום הכולל לתשלום עבור מסגרות מקבוצה ב'- צהרון שאינו צהרון המוכר ע"י המשרד, במקומות בהם לא קיימת אפשרות לשילוב הילד במסגרת צהרונים מוכרים


₪.

סכום הכולל לתשלום עבור מסגרות מקבוצה ג'- קייטנות (בחופשת הפסח והקיץ) :



 ₪.

סה"כ לתשלום:



 ₪.

התשלום יתבצע בהעברת בנקאית לפי הפרטים הנ"ל:

שם הבנק: _____________ כתובת ושם הסניף : ___________________________ 

 מס' סניף: ____  שם בעל החשבון: ________________ מספר חשבון: ___________ 

לרשותך יתרה עבור מסגרות מקבוצה א' - שמרטף, חונך, חוג לילד, שעורי עזר: ______________ תוקף הזכאות הינו עד יום: 

 

לרשותך יתרה עבור מסגרות מקבוצה ב' - צהרון שאינו צהרון המוכר ע"י המשרד, במקומות בהם לא קיימת אפשרות לשילוב הילד במסגרת צהרונים מוכרים:__________________ תוקף הזכאות הינו עד יום: 

 
לרשותך יתרה עבור עבור מסגרות מקבוצה ג'- קייטנות (בחופשת הפסח והקיץ)  :_______________ 
תוקף הזכאות הינו עד יום: 

 
הערות :_________________________________________________________

_______________________________________________________________

בכבוד  רב,
שם:

 תפקיד במוקד הפניות:


 

חתימה:

 חותמת:
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