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 מלגות
 

 תאריך:_____________________
 

 
 תשפ"ה שנה"ל מלגה/הנחה לקבלת בקשה

 
 בוועדה לדיון תובא לא המבוקשים הפרטים כל את תכלול שלא בקשה

 
 א' חלק
 פרטי_____________כתה_______ שם __________________ משפחה שם

 
 

 האם___________ האב______________שם לידה________שם שנת
 
 

 ______________________מיקוד_______טל___________ כתובת
 עיר     בית מס'        רח'               ​

 
 ג'( בחלק בבית_________)פרט הגרים המשפחה בני מספר

 
 אלמן/ה  / הורי חד  גרושים/  נשואים/ :ההורים של אישי מצב

 
 ב' חלק

 וכו'( לסוגיהן לאומי ביטוח קצבאות פנסיה, שכר, )כולל אחים/אחיות הורים, בבית- הגרים המשפחה בני כל הכנסות על פרטים
 שארים/נכות, )קצבת ההורים של ואישורים משכורת תלושי  לצרף  חובה

 משפט(. בית עירייה, רווחה, מלשכת מכתבים אבטלה,
 תיפסל. – הדרושים האישורים ללא בקשה

 
 הכנסה סה"כ ילדים קצבת קצבה פנסיה ברוטו חודשית משכורת 

  האב
 

    

  האם
 

    

  
 

    

  
 

    

 
 

   לא / כן  הרווחה לשכת ע"י מטופלת המשפחה האם
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ג' חלק
 בבית: הגרים המשפחה בני

 
 הערות ת.ז גיל שם



    

    

    

    

    

    

 
 

​​​​​​​         
 

 לבקשה: נימוקים
 
 
 
 
 
 

 ההורים( ע"י )למילוי הצהרה
 

 זו. בקשה לביטול תגרום פרטים העלמת או הפרטים נכונות שאי לי ידוע כן כמו נכונים. הינם זו בבקשה הפרטים שכל בזאת מצהיר הריני
 
 
 

 ההורים:________________ חתימת
 
 
 

 ההורים שני של אחרונים שכר תלושי 3 לצרף נא
 
 
 


