
                                     
 

 

 "א אלול תש"ף י
 2020אוגוסט  31

 

 2020 טופס בקשה לקבלת מלגה

 פרטיים אישיים  . א

 

ת.ז.  ____________ _______________  שם פרטישם משפחה    

     מצב משפחתי ____________     ___________לידה .  נקבה       ת   /זכר     :מין 

__________ ______תאריך השחרור: לחיילים משוחררים  

_  _________________  טלפון נייד______________   מספר טלפון_______________ישוב   

_________ _____________________________________ כתובת דואר אלקטרוני   

 ן__________________ - פרטי חשבון הבנק שלי:בנק____________סניף_________מס' סניף ______מס' ח

 פרטי תוכנית הלימודים  .ב

_________________ לתואר ____  ___ ______________________     המוסד/האוניברסיטה שם   

הינה שנת הלימודים א, ב, ג, ד )הקף בעיגול(  "ףתששנת הלימודים   

 משך זמן הלמודים לתואר_______________ גובה שכר לימוד השנתי: ___________________ 

( ____________  מספר שעות שבועיות אקדמאיות)לפי מערכת שעות  –היקף תוכנית הלימודים   

 האם אתה מקבל מלגה ממקור אחר   כן / לא . במידה וכן מהו סכום המלגה: _____________   .ג
 )מענק לימודים הניתן לחיילים משוחררים לא נחשב מלגה(. 

 

 הצהרת מגורים  .ד

 הנני מצהיר בזאת כי אני מתגורר ביישוב: ______________ כל ימות השבוע ואינני גר 

 בשכירות בשום כתובת אחרת.
 

 .הנני מצהיר בזאת כי בתקופת לימודיי אני מתגורר בשכירות סמוך למוסד הלימודים בו אני לומד 

המלצה אודותיי בשל מצבי   תווחה במועצה להעביר לוועדת המלגוהר' ת למח/אני מאשר . ה

הרווחה אשר מעוניינים לקבל המלצה ' מיועד רק לפונים המוכרים במח)לא  / הכלכלי כן

 (למלגה

 

 ____ _________לא     במידה וכן באילו שנים?  /כן ? קיבלת בעבר מלגה מהמועצההאם  .ו

 

 (: יש לוודא שמצורפים)מסמכים נדרשים  .ז

 .אישור לימודים מהמוסד האקדמאי, היקף שעות הלימוד השבועיות 

 )אישור על גובה שכר הלימוד + אישור תשלום )אישור חתום או קבלות 

 מערכת שעות(לצרף   חובה) אור תוכנית הלימודיםית . 

  .צילום ספח תעודת זהות בו מצוין מקום המגורים 

 .מכתב אישור תושבות/חברות ממנהל הקהילה/מזכיר הישוב 

         

http://www.dead-sea.org.il/


 
 לידיעתכם: קבלת המלגה מחייבת השתתפות בטקס שיערך  ביום ה', 15.10.20, בשעה 18:00  

 )במגבלות הקורונה(
 

 שכל הפרטים שמסרתי נכונים, מלאים ומדויקים.   וחותם הנני מצהיר/ה                

 
 

 תאריך                   חתימת הסטודנט: 
 

 

 
 ______________    ____________________ 


