
 

 

  
  טופס הפניית מתנדב

  
  

  כי הרינו מאשרי� בזאת

  

  _________________המתנדב/ת (ש� מלא):

  

  _________________ת.ז.:

  _____________כתובת :  

  _טלפו�: ______________

  מייל: ____________________________

   

  _____________________התנדב/ה  במסגרת פרויקט

  

  למע� (הגו� או האד� שלמענו נעשית הפעולה ומקו� הפעולה):

  

  ), קק"לוגמא: משרד הרווחה, בית חולי�(לד

  

  __________ לתקופה של:      _______� _החל ביו

  

  _____: ________חתימת המתנדב

  

  חתימת נציג הארגו�:

  

  כתובת המוסד המפנה                   ש� המוסד                     תארי"             

  

  

  חתימה                  ש� איש הקשר       טלפו�                 

_____________________________________________  

הפניה זו ניתנה לעניי� פרק י"ג "תגמולי� למתנדבי�" לחוק הביטוח הלאומי (נוסח 

לחוק בנוסחו הקוד�), שלפיו מבוטחי� מתנדבי�  2(פרק ט 1995 #משולב) התשנ"ה

  מ� הסוג הנ"ל בדומה לביטוח החל על נפגעי עבודה.

  


