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טופס בקשת מלגה לשנת הלימודים תשף
מועד הגשה סופי: 28/11/19
פרטי הסטודנט/ית:

שם משפחה  ______________________     שם פרטי ___________________  ת.ז. _________________________

רחוב ______________________  מס'  ______   ת.ד. ___________   ישוב _______________  
טל בבית: ___________________  טל  נייד : ___________________ מייל ________________________________
מועד תחילת המגורים באריאל  ______________    מצב משפחתי _______________ ילדים _____________  
שנת לידה _______________     ארץ לידה  ____________________   תאריך עליה _____________________   

תאריך תחילת הלימוד _____________ שם המוסד ______________________________ שנת לימוד _______

מקצוע לימודים  ___________________________________________________________________________

היכן אתה מתגורר בזמן לימודך: א.   בבית ההורים  ______            ג. דירה בבעלותך _______

2. בשכירות עם שותפים / בלי שותפים, שכ"ד ליחיד: ______

3. אחר: _________________________
פרטים משפחתיים:

	
	שם משפחה
	שם פרטי
	תאריך לידה
	עובד/לא עובד
	משרת בצבא
	האם  גר בבית?
	האם לומד והיכן?

	אב
	
	
	
	
	
	
	


	אם
	
	
	
	
	
	
	

	אחים ואחיות מתחת לגיל 21
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	
	


אם הנך נשוי/אה, עליך למלא את פרטי בן/בת הזוג בסעיף זה.

	שם משפחה
	שם פרטי
	מס' ת.ז.
	תאריך לידה
	עובד/לא עובד
	לומד/לא לומד ובאיזה מוסד

	
	
	
	
	
	


אם ישנם ילדים, עליך למלא את פרטי הילדים בסעיף זה.

	שם משפחה
	שם פרטי
	מס' ת.ז.
	תאריך לידה
	לומד/לא לומד ובאיזה מוסד

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


פרטים כלכליים: עליך להודיע, באופן מיידי, על כל שינוי במצב הכלכלי!

1. הכנסות ההורים:
אם הוריך שכירים, נא מלא סעיף זה (נא לצרף תלושי משכורת מחודשים: אוגוסט, ספטמבר ואוקטובר 2019 מכל מקומות העבודה).
אם הוריך פנסיונרים, נא לצרף תלוש פנסיה אחד מקרן הפנסיה של מקום העבודה ואישור על קצבת האחרונה מהביטוח הלאומי (אם מקבלים).
אם הוריך מובטלים, נא לצרף אישור מביטוח לאומי.
	
	שם המעביד
	כתובתו
	תפקיד

	אב
	
	
	

	
	
	
	

	אם
	
	
	

	
	
	
	


אם הוריך עצמאים, נא מלא סעיף זה (נא לצרף הודעת שומה ממס הכנסה לשנת המס 2018).
	
	שם העסק
	שם בעל העסק
	כתובתו
	תפקיד

	אב
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	אם
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. הכנסותיך:
יש לצרף אישורים משלושת החודשים אוגוסט, ספטמבר ואוקטובר 2019 
סטודנט עצמאי - יש לצרף שומה אחרונה ממס הכנסה.
	שם המעביד
	כתובתו
	תפקיד
	הכנסה חודשית ברוטו

	[image: image1.png]לא עבדתי בשנה"ל תשע"ט  
	עבדתי
	1.
	
	
	

	
	
	2.
	
	
	

	לא אעבוד בשנה"ל תש"ף
	אעבוד
	1.
	
	
	

	
	
	2.
	
	
	

	תמיכה כספית מההורים או מקרובים
	

	מלגות - פרט:
	

	הכנסה אחרת - פרט:
	


אם אינך עובד, פרט מדוע _______________________________________________________________

3. הכנסות בן/בת הזוג:
אם הנך נשוי/אה, נא מלא סעיף זה (נא לצרף תלושי משכורת מחודשים: אוגוסט, ספטמבר ואוקטובר 2019 מכל מקומות העבודה).
	
	שם המעביד
	כתובתו
	תפקיד

	בן/בת הזוג
	
	
	


אם בן/בת הזוג שלך עצמאי/ת, נא למלא סעיף זה (נא לצרף הודעת שומה ממס הכנסה לשנת המס 2018)

	
	שם העסק
	שם בעל העסק
	כתובתו
	תפקיד

	בן/בת הזוג
	
	
	
	


4. האם לימודך ימומנו על ידי גוף כלשהו? (צרף אישור)

ציין את אחוז המימון % _____
על המבקש להמציא את כל האישורים המאמתים את ההכנסות במשפחתו.

אי הצגת האישורים תגרום לפסילת הטופס.

5. התנדבות:  האם הנך משתתף בפרוייקט התנדבותי באריאל?  כן / לא
פרט וצרף אישורים: ___________________________________________________________________

6. אם תקבל/י מלגה באיזה תחום תבקש/י להתנדב (הגיל הרך, יסודי, חט"ב, חט"ע, גימלאים) _______________​​​
        __________________________________________________________________________________________________________
7. הערות וסיבות נוספות לבקשה (חובה) - הנך מתבקש לא לצרף מכתב נלווה מעבר למקום המוקצב. 
__________________________________________________________________________________________________________​​​
__________________________________________________________________________________________________________​​​
__________________________________________________________________________________________________________​​​
__________________________________________________________________________________________________________​​​
__________________________________________________________________________________________________________​​​
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________​​​
__________________________________________________________________________________________________________​​​
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________​​​
__________________________________________________________________________________________________________​​​
____________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________​​​
__________________________________________________________________________________________________________​​​
הצהרה:

אני מצהיר/ה בזה שכל הפרטים שציינתי בבקשה זו מלאים, נכונים ומדוייקים. ידוע לי שמסירת פרטים לא נכונים או לא מדוייקים הינה עבירה על החוק הפלילי ויכולה לשמש סיבה לביטול המילגה.

חתימה: ____________________   שם מלא ___________________________
תאריך ________________
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