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נוהל תשלומי דמי רווחה/ כספי סיוע
1) וועדת התמיכות תכלול חבר ועד אחד, מנהל הכספים והעוסי"ת של העמותה .
2) הוועדה תדון במקרים שלוש פעמים בשנה: א. בסוף חודש אוקטובר                        ב. בסוף חודש ינואר  ג. בסוף חודש אפריל.
3) סכומי הסיוע: הוועדה תדון אם הבת תקבל סיוע חודשי או סיוע חד פעמי.
א. סיוע חודשי קבוע - 250 ₪ לחודש.
* תחילה האישור תינתן ל-3 חודשים, ובכל פעם שהוועדה מתכנסת, היא תדון ותחליט אם לאשר לאותה בת המשך סיוע כספי.
ב. סיוע חד פעמי עד גובה 50% השתתפות, בתנאי שהסכום הכולל לא עולה על 1500 ₪.
4) מתנדב/ת יכול/ה להגיש בקשה לסיוע פעם אחת בשנה.
5) לשם קביעת זכאות לדמי רווחה למתנדבים יש להמציא האישורים הבאים:                                                                              
1. מכתב מהרווחה על המצב הסוציו-אקונומי של המשפחה / דרגת זכאות א'. 
או מכתב מגורם בר סמכא המכיר/ה את מצב המתנדב.
2. טופס פרטים אישיים של העמותה לאחר שהמתנדבת מלאה.
3. חוות דעת והמלצתה של הרכזת לסיוע כספי (מסמך וורד)
4. אישורי הכנסה של שני ההורים:
- לעצמי- אישור הכנסות מרו"ח.   
- לשכיר – תלושי שכר של 3 החודשים האחרונים או טופס 106.
- אישורים רלוונטיים מביטוח לאומי. 
5. תדפיס בנק של ההורים - 3 חודשים אחרונים. (במקרה שיש להורים חשבונות נפרדים, אנא צרפו את התדפיסים של שני ההורים).
6) עולות חדשות שזכאיות למענק ממשרד הקליטה אינן זכאיות לסיוע חודשי מהעמותה
7) במקרים מיוחדים, הוועדה תדון כל מקרה לגופו ורשאית להחליט על חריגות מהנוהל.
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image1.jpeg
07127 1INNDY MX-DIXT NNY




