שאלון לתמיכה במוסדות תרבות ואמנות (35%)

1. פרטים על המוסד הציבורי: 

שם המוסד הציבורי (כפי שמופיע באישור רשם העמותות / תאגידים) _____________________ 

שם איש הקשר _________________ 

טלפון __________________   נייד ___________________ 

כתובת על פי מסמכי ההתאגדות הרשמיים _________________________________

כתובת למכתבים __________________________________ 

תאריך רישום של מוסד ציבורי _________________ 

צורת התאגדות (חברה, עמותה) ___________________ 

מרחב פעילות המוסד הציבורי (חיפה, ארצי) ________________ 

2. תחום פעילות _____________________ (תיאטרון, מחול, מוסיקה, ספרות ושירה, מרכז תרבות, בתי"ס לאמנות, איגוד אמנים, אמנות פלסטית).

3. פרט את עיקרי הפעילות של המוסד בחיפה 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. פרט מי הוא קהל  הנהנים מפעילות המוסד ומה התועלת שמפיק הציבור מפעילות המוסד הציבורי:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. היקף פעילות כמותי- 
נא למלא את הנתונים הנוגעים לפעילות בתחום התרבות והאומנות* (בלבד) של המוסד לשנת 2009.

1. נהנים מפעילות המוסד:
מספר המשתתפים הקבועים בפעילות המוסד בחיפה  (כולל ציון תדירות הפעילות)      

מספר משתתפים באירועים חד פעמיים בחיפה (באם הפעילות באירועים חד פעמיים מותנית בתשלום, ציין את מספר רוכשי הכרטיסים לצד כניסות ללא תשלום).
במוסד המפרסם כתבי עת, פרט את נתוני התפוצה של כתב העת

2. נתונים כספיים
במידה ומדובר בגוף שכתובתו עפ"י מסמכי ההתאגדות הרשמיים לא בחיפה נא לציין נתונים מקומיים לחיפה בלבד

הכנסות מכרטיסים ____________________                        _______________________

הכנסות עצמיות אחרות ____________________                   _______________________

תמיכה ממשלתית ______________________                      _______________________

תמיכה עירונית ______________________                         _______________________

תרומות ותמיכות אחרות ________________                      ________________________

סה"כ מחזור כספי ___________________                          ________________________

ותק המוסד ____________________                                 ________________________

*מוסדות אשר פועלים ונתמכים ע"י העירייה גם בתחומים אחרים (לדוגמא ספורט חינוך וכו') אשר מבקשים תמיכה גם עבור תחום זה מתבקשים להכניס ביאור בדו"ח הכספי שיפריד את ההכנסות וההוצאות בגין פעילות תרבות ואומנות מיתר הפעילות.

6. חדשנות ומגוון   - ציין האם, לדעתך, הפעילות היא חדשנית ומגוונת, ובמה באה החדשנות ו/או המגוון לידי ביטוי? 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

7. פרט איזה מוניטין מקצועי שצבר המוסד, ובמה בא הדבר לידי ביטוי.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

8. תוצר אומנותי –פרט מה היא, לדעתך, איכות התוצר האומנותי, ייחודיותו והישגים בולטים במידה וקיימים :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

אנו מורשי החתימה של __________________ מאשרים בזאת את האמור  לעיל 

(2 חתימות)

_____________ ________________  _________________ _______________

תאריך                               שם מלא                 מספר תעודת זהות                חתימה

_____________ ________________  _________________ _______________

תאריך                               שם מלא                 מספר תעודת זהות                חתימה

