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טופס בקשת מלגה לחוגים או פעילויות העשרה אחרות מסיבה כלכלית
צור הדסה
בטרם אתם ממלאים את הפרטים המבוקשים אנא קראו בעיון את התנאים לקבלת המלגה:
1. כל משפחה זכאית לקבל סיוע פעם אחת בלבד בשנה קלנדרית (מחודש ינואר ועד חודש ינואר) עבור כל אחד מהילדים במשפחה.
2. הועדה תאשר מימון חלקי ולא מימון של 100% מעלות החוג או הפעילות.
3. הועדה שומרת לעצמה את הזכות לסרב לבקשת המלגה ללא מתן נימוקים מפורטים. 
4. אם הועדה סירבה למימון ניתן להגיש ערעור, כמו כן ניתן לבקש בקשה נוספת במהלך השנה עבור פעילות אחרת. 
5. אם הסיוע המבוקש עבור יותר מילד אחד למשפחה, יש למלא  טופס נפרד עבור כל ילד מאחר ואנו דנים בכל בקשה לגופה. יחד עם זאת את האישורים המבוקשים ניתן לצרף רק פעם אחת לכל משפחה.
אני מצהיר/ה בזה כי קראתי את התנאים שלעיל והם מקובלים עליי.
שם ההורה וחתימה:______________________________




לבקשה יש לצרף את האישורים הבאים:
1. צילום תעודת הזהות + ספח. 
2. צילום 3 תלושי שכר אחרונים או אישור על גובה ההכנסה.
3. אישור על מקורות הכנסה אחרים (אבטלה, קצבת שארים, נכות ועוד)- חשוב ביותר
4. אישורים / מסמכים נוספים עפ"י ראות עינכם. 
בקשה המלגה תובא לדיון רק בצירוף אישורים וחתימות כנדרש.
סעיף א' – פרטים אישיים של הילד/ה
_____________	_____________	_____________	_____________	________                   שם משפחה	             	       שם פרטי			ת.ז		            בי"ס		     כיתה
_________________	 _____________   _____________   _____________   _____________
כתובת:	רחוב + מספר	         שכונה	                  עיר		       מיקוד	         טלפון בבית 
שם החוג/הפעילות המבוקשת: (באם מבוקש סיוע עבור יותר מחוג אחד יש לציין זאת):


מס' נפשות בבית (הורים + ילדים מתחת לגיל 18 + חיילים) _____________________________________
האם יש אנשים נוספים הגרים בבית? ______________ פרט/י:_________________________________
מס' חדרים בבית: _____________, הבית בבעלות מלאה / משכנתא / שכירות, אנא פרטו:______________
תאריך עליה לארץ: ___________________________

האם קיבלתם בעבר מלגה מהיישוב: כן / לא
מצב משפחתי של ההורים: נשואים / גרושים / אלמן/ה / נשואים בשנית או בשלישית

סעיף ב' מפרנסים / הכנסות (יש לציין את כל ההכנסות מכל מקור)
        שם	 	      עיסוק נוכחי		    מקום עבודה		הכנסה ברוטו	         טלפון בעבודה 
האב	__________    _______________      ______________    _______________    ___________

האם 	__________	_______________	______________    _______________   ___________

מזונות 	__________	_______________	______________    _______________   ___________

ביטוח לאומי: _____________________________________________________________________ 

קצבת ילדים: _____________________________________________________________________

מקורות נוספים : __________________________________________________________________

פרט/י את הסיבות הכלכליות לבקשה: ____________________________________________________
_______________________________________________________________________________

אם אחד ההורים עובד במשק ביתו בלבד, יש לציין זאת בטופס: __________________________________

אנו מצהירים בזה שכל הפרטים הרשומים לעיל הינם נכונים ומדויקים ועל סמך זה מבקשים סיוע כלכלי.

____________________		____________________		____________________
חתימת האם				חתימת האב			             	      תאריך 
סעיף ג' – לשימוש הועדה
1. אושרה מלגה בגובה % _____________ או _____________  ₪.
2. לא אושרה מלגה.
_______________________
                     תאריך דיון 
המשתתפים בדיון:
1. _____________________________
2. _____________________________
3. _____________________________
4. _____________________________
5. _____________________________
6. _____________________________
7. _____________________________
8. _____________________________
9. _____________________________
10. _____________________________

הערות: _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
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