
  חברוןקרן צדקה הר  - לקבלת סיוע טופס בקשה       בס"ד              
              פרטים מלאים, לא נוכל לדון בפנייתכםמסמכים וללא 

 ימי עבודה 14תשובה תינתן עד    לאבל "ואו ח ותלשמחלבקש סיוע  אין   חת לשנה בלבדאניתן להגיש 

 9969145-02טל:    6510076-08  פקס:לאו        mdatit@hrhevron.co.il   את הבקשה יש לשלוח למייל

 

 .                                                                       !חובה לכתובת דוא"                                                תאריך

 .                                      שוביגר ב                                    שם פרטי                                       שם משפחה

 .                שנת עליה   רווק   אלמן   גרוש   פרוד   נשוי  מצב אישי                                      זהות ת. מס'

 .                                             :לפרט גילאים 18מס. ילדים עד גיל                                           נייד טלפון

 .                                   טלפון נייד                      שם פרטי                                שם משפחה -בן/בת הזוג 

 .                    נטו ה חודשיתהכנס                                               של מגיש הבקשהקום עבודה תפקיד ומ

 .                    נטו ה חודשיתהכנס                                               הזוג  של  בן / בת  תפקיד ומקום עבודה

  חובה לצרף תלוש משכורת         ואההלו  /  מענק   הקף מה בקשתך

 

 ______________________________________________________________  סיבת הפניה

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 ________ בסך חיסכון נזיל___ ______ בסך השכרת דירה ________ ךבס קצבה: הכנסה נוספת

 _______________________ או אחר ,קרנות, גמ"ח יישוביגון: כשמסייעים לכם גורמים נוספים 

 _______________________ חתימת המבקש   הריני מצהיר שהפרטים שמסרתי נכונים.            
 

--------------------------------------------------------- 

 ________________:לי/תוציאסהמלצת עובד/ת  _______________ מלווה המשפחהש עו"ס שם

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 ____________________חתימה_______________________________________________
 

--------------------------------------------------------- 
 לשימוש המשרד                                                    

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________חלטת הועדה: __________ה

 _________________  ______  חתימה_____    חתימה______________תאריך___________

mailto:mdatit@hrhevron.co.il

