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תאריך: _______________

טופס הפניה לתכנית "ניצוץ":

תכנית ניצוץ מיועדת להכין וללוות צעירות וצעירים במצבי סיכון לשרות משמעותי ולשילוב מיטבי בחברה. התכנית מציעה מענה מותאם ומקיף לצעיר/ה משלב טרום השירות למכלול הצרכים והאתגרים בחיים האזרחיים ובשירות הצבאי (כגון דיור, השכלה, מיצוי זכויות, קשר עם מפקדים, תנאי שירות ועוד).
שם הצעיר: ____________________ ת.ז: _____________________  תאריך לידה: __________  
    
בית ספר/מוסד וכיתה: _____________________ כתובת: ________________________________
טלפון ליצירת קשר עם הצעיר: ___________________  טלפון נוסף: ____________________









האם הצעיר נמצא בטיפול/ קשר עם גורם אחר? (עו"ס/ פסיכיאטר/ מדריך נוער וכד'): _____________________                   
[bookmark: _GoBack]עולה חדש : כן / לא. מאיזו מדינה? : _________________________________
קשיים בריאותיים/נפשיים: כן/לא. פירוט:________________________________________________
האם קיים רקע פלילי? פירוט:________________________________________________________    
רקע (משפחתי, תהליכים שקרו בהקשר הצבאי, כוחות, קשיים ועוד) וסיבה להפניה אל ניצוץ: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
יש לקבל את אישור הצעיר/ה להפניה לתכנית ובמידת האפשר לצרף להפניה טופס וויתור על סודיות חתום על-ידי הצעיר/ה או הוריו/ה.
את הטופס יש להעביר למייל: na-rev@bshemesh.co.il

תגובתו של הצעיר להפניה אל התוכנית: (מעוניין/ מסתייג/ העלה חששות וכד'):  _______________________    
שם הגורם המפנה: ________________ 
תפקיד: ________________ טלפון גורם מפנה: __________________
מייל __________________________
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