מרכז סיוע לנפגעות ולנפגעי תקיפה מינית תל אביב (ע"ר)
ת.ד. 26368 תל אביב 61263  טלפון: 5167664-03  פקס: 5167659- 03 אימייל: ta1202@012.net.il
קו חירום נשים: 1202  קו חירום גברים: 1203  קו סיוע דתי לגברים: 532800002-

אירוע ההתרמה השנתי
במלאת 30 שנה למרכז הסיוע

יום א' 13.7.07 בשעה 20:30 

תיאטרון נגה, תל אביב - יפו
תוכנית האירוע: 
20:30
קבלת פנים וקוקטייל
21:00
ברכות
21:30
הופעה
כנסיית השכל
בהרכב 13 נגנים
מרכז סיוע ת"א הוקם על מנת לסייע ולתת תמיכה מעשית ורגשית לנפגעות ולנפגעי תקיפה מינית, וללוותן בדרך הקשה שעליהן לעבור בעקבות הפגיעה. מטרות המרכז הינן הגשת סיוע לנפגעות ולנפגעי תקיפה מינית, והגברת המודעות הציבורית במטרה לצמצם את שיעורי התופעה בישראל. במרכז פועלות/ים כ- 200 מתנדבות/ים אשר עברו הכשרה ייחודית למתן סיוע בשעת משבר, ועוסקות/ים במענה טלפוני לקו החירום הפועל 24 שעות ביממה, 7 ימים בשבוע. המרכז מציע בנוסף פגישות אישיות, ליווי נפגעות/ים לבדיקה רפואית בבתי-חולים, למשטרה, פרקליטות ובתי משפט. כמו כן מפעיל המרכז קבוצות תמיכה לנפגעות ונפגעי גילוי עריות ואונס. 

חלק מרכזי בפעילותנו הוא שינוי עמדות ציבוריות ביחס לתופעת התקיפה המינית בארץ, באמצעות פעילות לובי ושדולה, פעילות במערכת החינוך, הרצאות וימי עיון לאנשי מקצוע, בבתי כלא, בצה"ל, ובמגזר העסקי.

במהלך 2007 התקבלו במרכז סיוע ת"א מעל 12,000 פניות

 המהוות 38% מכלל הפניות הארציות


כנסיית השכל
בהרכב 13 נגנים
במופע התרמה במלאת 30 שנה למרכז הסיוע

 לנפגעות ולנפגעי תקיפה מינית בתל אביב
טופס הזמנת כרטיסים 

יום א' 13.7.07  בשעה 20:30, בתיאטרון נגה, בתל אביב-יפו

מחיר כרטיס כבוד: 750 ₪

מחיר כרטיס בודד: 500 ₪,  300₪,  200 ₪,  150 ₪

       שם ושם משפחה:/ חברה .………………...................................................................

       כתובת לקבלת דואר:........................…….. ....................................מיקוד....…….........

       טלפון:...............….…........... נייד:.….................….........  פקס:.......……....................

       דוא"ל (email): .......................................................................

ברצוני לרכוש  ____ כרטיסים        במחיר          __  ₪ - סה"כ                     ₪ 


לצערנו, לא נוכל להשתתף באירוע, אך נשמח לתרום למרכז סכום של          ______ ₪ 

      תשלום בכרטיס אשראי:

כרטיס מספר:......................................................................תוקף: ................. / .......................
שם בעל/ת הכרטיס:.........................................................ת.ז: ..................................................
סה"כ לחיוב:    ............................................................ חתימה: ..............................................
   תשלום בצ'ק: לפקודת מרכז סיוע לנפגעות ולנפגעי תקיפה מינית ת"א, ת.ד. 26368, ת"א 61263

נא להעביר קבלה על שם: ........................................... לכתובת: ...................................................





התרומה מוכרת לצרכי מס על פי סעיף 46 א' לפקודת מס הכנסה
אנא מלאו הפרטים בטופס והעבירו בפקס: 03-5167659 או  דואל: ta1202@012.net.il טלפון לבירורים: מאיה אברמסקי 03-5167664 שלוחה 217
