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‏‏בס"ד

 חהנחה לשנת הלימודים תשע"טופס בקשה 

‏פרטים‏אישיים‏של‏התלמידה:

‏שם‏התלמידה:‏__________________‏‏‏‏כיתה:‏______‏‏‏ת.ז.‏של‏התלמידה‏____________

‏______________________________________________________________כתובת:‏

 

 )בש"ח( ברוטופרטים על הכנסות ההורים  . 1

‏הכנסה‏ממקור‏אחר‏משכורת‏חודשית‏עיסוק‏שם‏ההורה‏

‏‏‏‏‏אב

‏‏‏‏‏אם

‏‏‏‏‏

‏:סכום‏:סוג‏הקצבה‏קצבה‏נוספת:

‏‏‏

‏‏‏

‏

 ________:   18סה"כ נפשות המתגוררות בבית עד גיל  . 2

 פרטים על אחים/אחיות המתגוררים בבית ההורים: . 3

‏הערות‏מקום‏לימודים‏שנת‏לידה‏גיל‏שם‏מס'

‏‏‏‏‏‏.1

‏‏‏‏‏‏.2

‏‏‏‏‏‏.3

‏‏‏‏‏‏.4

‏‏‏‏‏‏.5

‏‏‏‏‏‏.6

‏‏‏‏‏‏.7

‏‏‏‏‏‏.8

‏‏‏‏‏‏.9

‏‏‏‏‏‏.10

‏‏‏‏‏‏.11
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‏המשפחה מטופלת ברווחה:  כן / לא . 4

 נדרשים לצרף לטופס הבקשהאסמכתאות ואישורים אשר  . 5

 שני ההוריםשל‏‏לשלושת החודשים האחרוניםצילומים‏של‏תלושי‏שכר‏ .א

אישורים‏על‏הכנסה‏אחרת‏לשלושה‏החודשים‏האחרונים‏)כגון:‏אישור‏על‏פנסיה,‏קצבת‏ .ב

שומה‏אחרונה‏‏–לעצמאי‏נכות,‏שארים,‏אבטלה,‏אבטחת‏הכנסה,‏אישור‏ממס‏הכנסה‏

 וכד'(

 אישורים‏רפואיים .ג

 רלוונטיים‏אחריםמסמכים‏ .ד

 הצהרת הורה: .6

‏

אני ___________ החתום מטה, כתובת ______________________, טלפון __________, 

 מלגת הנחה בשכר לימוד.הורה התלמיד _______________ מכיתה _______ מבקש לקבל 

 נימוקים לבקשתי:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

‏____________________________________________________________________

ידוע לי השמטת פרטים, מסירת פרטים או ידיעות בלתי נכונים או בלתי שלמים, ימנעו ממני 

ו למנוע במסירתם עלולים לעכב א אי מסירת מסמכים או איחורידוע לי כי  קבלת סיוע כלשהו.

 טיפול בבקשה זאת.

‏הנני מצהיר כי כל הפרטים שנמסרו בבקשה זו על ידי, הם נכונים ומלאים.

‏

‏ובאתי‏על‏החתום:

‏_______________‏שם‏המבקש:‏_____________‏‏חתימת‏המבקש‏תאריך‏‏___/___/___

‏

‏


