קרן יהושע רבינוביץ לאמנויות, תל אביב (ע"ר)
מחול

שאלון לתמיכה בבקשה 
פרטי הפונה:      שם פרטי: __________ שם משפחה: ___________    מספר ת.ז: ______________
כתובת:_______________________________________________ מיקוד: _________________
טלפון בבית: ____________פקס: _____________נייד: _______________ עבודה: ____________
דואר אלקטרוני:  ______________________________________________________________
פרטי הפרוייקט:   תיאור הפרוייקט: _________________________________________________
שם היצירה: _________________________יוצר/כוריאוגרף: _____________  תפאורן: _________  
תאורן: ____________ מוסיקאי: ______________  מפיק:______________  תלבושות: ________
משתתפים (רקדנים ו/או אחרים): ___________________________________________________
מוסיקה: מקורית / הקלטה / ביצוע  (מחק את המיותר)

ייעוד ההפקה (פסטיבל, אירוע מיוחד, הרצה, שיחזור, תיעוד, מופע רגיל, אחר) פרט: _________________

מועדי ביצוע (נא לציין תאריך מתוכנן ליציאת ההפקה לבמה): _________________________________
מקום ההופעה – חלל מיועד: ______________________________________________________
-   נא לצרף לשאלון זה  תיאור מפורט של הפרויקט וכן פירוט הכשרה וניסיון של צוות היוצרים.

פרטי התקציב:   תקציב ההפקה (נא לצרף בדף נפרד פרוט סעיפי התקציב בשקלים): ________________
מטרת התמיכה (לאיזה סעיפים בתקציב מיועדת התמיכה-  התמיכה ניתנת להוצאות ההפקה למעט שכר עבודה ) :
__________________________________________________________________________
הסכום המבוקש: ______________________________________________________________
הקצבות, תמיכות וחסויות שניתנו להפקה ע"י גורמים אחרים נוספים (נא לציין שמות הגורמים וסכומי התמיכות): __________________________________________________________________________
פרט בקשות שאושרו ע"י גורמים אחרים: ______________________________________________
פרט בקשות שהוגשו לגורמים אחרים: ________________________________________________
הערות: _____________________________________________________________________

כללי:    אם תאושר תמיכה להפקה אני מתחייב לציין את שם הקרן והלוגו שלה בכל הפרסומים הנוגעים אליה.

           אם תאושר תמיכה להפקה אני מתחייב להשתמש בכספיה למטרות הפקה זו בלבד.

           אני מתחייב להחזיר את הכספים שקיבלתי במידה וההפקה לא יצאה לפועל.
           אני מתחייב בזה שכל הפרטים שמסרתי לעיל הם נכונים.

*            ידוע לי כי הקרן אינה מתחייבת בשמירת החומר שהוגש לה או בהחזרתו לפונים.
  תאריך: ____________________                 חתימה: _______________________________
מען למכתבים: קרן יהושע רבינוביץ לאמנויות תל אביב, רחוב החשמונאים 90, ת.ד 20415  תל אביב 6120301
טלפון: 03-5255020, פקס: 03-5255130

דואר אלקטרוני: info@rabinovichfoundation.org.il
