
 

 
                                    בס"ד 

 תאריך _________________

 לכבוד 

 מרכז הכוון תעסוקתי בני ברק

 

 טופס בקשת סיוע

 בהעסקה וקליטה של גברים חרדיים באזור המרכז

 

נוהל סיוע בהעסקה מצ"ב בקשתנו לקבלת מענק בגין העסקת עובדים חרדים חדשים בחברתנו בהתאם ל " 

 כפי שפורסם באתר האינטרנט של עיריית בני ברק. -"  וקליטה של גברים חרדיים באזור המרכז

י עירית  בני להלן פרטים בנוגע לחברתנו ולמצבת העובדים בחברה להוכחת עמידתנו בקריטריונים שנקבעו על יד

 ברק  למתן סיוע להעסקת עובדים חרדים  חדשים באזור המרכז.

 

 שם החברה _________________________________________________ טלפון _____________

 כתובת פעילות החברה ______________________

 תחום עיסוקה  _______________________________________________

 משרה(  טרום קליטת העובדים החרדים החדשים  _______________ 80%העובדים בחברה ) מעל מספר 

 משרה(  טרום קליטת העובדים החרדים החדשים  _________  80%בחברה ) מעל  החרדיםמספר העובדים 

 

 מספר העובדים החרדים החדשים המועסקים בחברה ______________ 

דשים , מס' תעודת זהות, תאריך תחילת עבודתם, אחוז משרה של כ"א, שכר מצ"ב שמות העובדים החרדים הח)

 (ברוטו חדשי

הננו מאשרים כי בדקנו את הנתונים הרלוונטיים בנוגע לחברתנו הנ"ל, ומצאנו אותם עונים על כל הדרישות 

באתר , בהתאם לנוהלי הסיוע שפורסמו מענק לקליטת עובדים חרדים חדשים באזור המרכזלזכאות לקבלת 

 עיריית בני ברק  במסגרת "נוהל סיוע בהעסקה וקליטה של גברים חרדיים באזור המרכז "

עובדים לפחות בחברה, וכן תחומי העיסוק של החברה כמפורטים בנוהל, מהווים תנאי  5ידוע לנו כי העסקת 

העשויים להשפיע על  הכרחי לזכאות החברה בסיוע, ואנו נפעל ליידע ולעדכן אתכם ביחס לכל שינוי ו/או אירוע

 זכאותה של החברה )לרבות הפסקת פעילות, צמצום בכוח אדם, וכיוצ"ב(.

 כמו כן, ידוע לנו כי אין כפל מענקים בגין אותם עובדים. 

שבמידה ולאחר ביקורת ובבדיקות שיערכו יימצא כי לא היינו זכאים למענק שניתן לנו, בגין העובד ואם  ידוע לנו

להשיב הכספים שהוענקו, וזאת לפי דרישת מנהל מרכז ההכוון ו/ואו העירייה ו/או בכלל, אנו מתחייבים 

  המשרד.

 ידוע לנו כי אין במילוי טופס זה כדי לחייב את עירית בני ברק במתן הסיוע.

 ימים מיום מילואו. 30תוקף טופס זו עד 

_______________________ 

 חתימת מורשי החתימה + חותמת

 _______________________ ______________שם החותם/ים: 

 _______________________ תפקיד:  ___________________

 



 

 בס"ד

 

 אישור עו"ד

 

 הנני, עו"ד _______________________________, מאשר בזאת כי ביום _________ הופיעו בפני 

 

 _____________________ ת.ז. ______________, 

 _____________________ ת.ז. ______________,

 

מורשי החתימה מטעם החברה המוכרים לי אישית / שזיהיתים על פי תעודת זהות, ולאחר שבדקתי את תוקף 

לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשו  אישור חתימתם והזהרתים כי עליהם להצהיר את האמת וכי יהיו צפויים 

 ופרטי בקשתם הנ"ל וחתמו  עליה בפני. כן, אישרו את נכונות הצהרתם

 

_________________________ 

 חתימת וחותמת עו"ד

 

 

 

 : מצורפים בזה המסמכים הבאים

  שמותיהם, מס' תעודת זהות, תאריך תחילת עבודתם, אחוז -רשימת העובדים החדשים שנקלטו בחברה

 החברה. מאושר ע"י מנהל חשבונות/רו"ח של -משרה של כ"א, שכר ברוטו חדשי

 .העתקי תלושי שכר של העובדים בגינם מבוקש המענק, המעידים על תקופת העסקה בחברה 

 .אישור בדבר ניהול ספרים כחוק 

  של משרד הכלכלה וכי  4.18 4.17תצהיר של החברה כי לא אושרו לה מענקים מכוח הוראות מנכ"ל

 סיוע נשוא בקשה זו.אינה מקבלת תקציב ציבורי אחר עבור קליטת העובדים בגינם מתבקש 

 

 

 

 

 
 

 


