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קרנות קורת ישראל - עמותה לפיתוח כלכלי
KORET ISRAEL ECONOMIC DEVELOPMENT FUNDS

טופס בדיקה ראשונית – קרן להלוואות זעירות

    גורם מפנה______________________________

מטרות הבקשה: הקמת עסק חדש/ הרחבת עסק קיים
	כתובת העסק
	מס' ת.ז.
	שם הפונה

	
	
	

	מס' טלפון:
	טלפון נייד:
	פקס:

	
	עסק קיים
	עסק חדש

	תחום פעילות העסק: 
	
	

	תאריך פתיחת העסק:
	
	

	היקף מכירות: 

חודשי/ שנתי
	
	

	מס' מועסקים 

(כולל בעלת העסק)
	
	


	חשבונות בנק אישיים:
	שם בעלת החשבון
	בנק
	סניף
	מספר חשבון

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	חשבון בנק עסקי:
	שם בעלת החשבון
	בנק
	סניף
	מספר חשבון

	
	
	
	
	


	מצב משפחתי , מספר הילדים
	

	תאריך לידה
	

	תאריך עליה
	

	כתובת מגורים
	

	האם הדירה בבעלותך? 
	 כן / לא

	השכלה מקצועית / אקדמאית

תחום ומס' שנות לימוד
	 כן / לא

	ניסיון עבודה קודם
	

	עסוק נוכחי + שכר לחודש
	

	הכנסה מקצבאות
	

	הכנסה מהעסק
	

	עסוק נוכחי של בן הזוג ושכרו
	

	ת.ז. של בן הזוג
	

	הכנסה נוספת
	

	האם בבעלותך רכב?
	

	האם יש לך כרטיס אשראי?
	


האם העסק קיבל או מקבל הלוואה כלשהי, ו/או הטבות ממשלתיות אחרות? כן/לא.
פרטי מהן: _____________________________________________________________

האם היו בעבר בעיות בבנק? (חשבון מוגבל, החזרות שיקים/ הוראת קבע עקב אי כיסוי, פיגור בתשלום הלוואה)  פרטי:__________________________________________________

האם השתתפת בעבר בקורס הכשרה עיסקית ? כן / לא  תקופה_______ מיקום__________ האם כיום יש לך ליווי עסקי ע"י ארגון או יועץ? ______________________________

תוכנית ההשקעה – (פירוט השקעות עתידיות עבורן מבוקשת ההלוואה):

	פרוט סעיפי ההשקעה:
	סכום ההשקעה: (בש"ח)
	הערות:

	א.
	
	

	ב.
	
	

	ג.
	
	

	סה"כ השקעה:
	
	

	סכום ההלוואה המבוקש:
	

	הון עצמי שיושקע:
	


עיקרי התוכנית לעסק

	
	· היסטוריה
· מצב נוכחי


	
	· תאור השוק
· לקוחות


	
	· פוטנציאל מכירות
· צפי מכירות שנה א'



· יש לצרף לבקשה :
· עסק חדש – תדפיסי בנק בכל החשבונות האישיים שלושה חודשים אחרונים , ריכוז יתרות בכל אחד מהחשבונות, צילום תעודת זהות.
· עסק קיים - תדפיסי בנק בכל החשבונות האישיים והעסקיים שלושה חודשים אחרונים, ריכוז יתרות בכל אחד מהחשבונות. דו"ח רווח והפסד , צילום תעודת זהות.
· התשלום בגין הטיפול בבקשת ההלוואה הינו:
1) 200  ₪ דמי טיפול והרשמה
2) 500 ₪ עבור חוות הדעת של היועץ/צת לוועדה. התשלום יועבר ליועץ/צת ישירות עם  אישור ההלוואה.


      3)   תשלום בגין ביצוע ההלוואה בהתאם לתעריפון בנק הפועלים ישולמו במעמד   



ביצוע ההלוואה לידי הבנק.
תאריך________________                

חתימת היזמת ______________________
כתובות למשלוח טופס פניה ראשונית:
צפון  – קרנות קורת כרמיאל
ת. ד. 1133 

רחוב החרושת 49

אזור התעשייה כרמיאל
21651
טלפון: , 04-958-84-40 



Nimrod@kiedf-north.org.il E Mail: 
מרכז – סביבה תומכת

ת.ד. 9118  ,ת"א יפו, 61083
טלפון 03-510-66-00, פקס: 03-5106601 
Info@svivatomehet.org.il   E Mail:
דרום – שילובים

ת.ד. 188, עומר

טלפון: 08-690-01-08, פקס: 08-6466689 
 E Mail:  shiluvim@nana.co.il















