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 בס"ד

 שיקום שכונות חברתי -טופס בקשה למלגה לקידום מקצועי

 

 תאריך פניה : _____________________    

 שם מבקש המלגה:  ___________________  ת. ז.  ___________________

 כתובת מגורים: __________________________  טלפון/נייד _____________

 אי מייל _________________________ 

      

 לשימוש משרדי  פרטי הלימודים .1

 צורפו אישורים

   מוסד הלימודים 

/ הקורס/  שם ההכשרה 

 מסלול הלימודים

  

, ראשונה) לימודים שנת 

 (שנייה

  

   תאריך תחילת הלימודים 

   תאריך סיום הלימודים 

ההכשרה אושרו /הקורס 

 י"ע

משרד .1

 הכלכלה

משרד .2

 התיירות

משרד .3

 הבריאות

 אחר.4

   שכר לימוד לשנה 

   שעות לימוד שבועיות' מס 

 

  מצב משפחתי: .2
 לשימוש משרדי

 צורפו אישורים

   רווק/גרוש ללא ילדים* 

   בן זוג עובד –נשוי  

   בן זוג שאינו עובד –נשוי  

   נשוי + ילד 

   חד הורי/גרוש +ילד 

   (22נוסף )עד גיל  כל ילד 
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3. 

 

מס' נפשות המתגוררות בבית מבקש 

 המלגה:

 

כולל חיילים  22כולל רווקים עד גיל 

 בשירות חובה + שירות לאומי

 לשימוש משרדי 

   3עד  

 4 - 5   

 6 - 8   

 9 +   

 

  השכלה: .4
 לשימוש משרדי

 צורפו אישורים

   שנות לימוד 8עד  

 9 – 10    

 11 – 12   

   בגרות 

   על תיכונית 
 

5. 
 :הכנסה לנפש ברוטו

 * יש להתייחס רק למרכיבי שכר קבועים ללא התחשבות בתשלומי ביגוד, הבראה וכו' 
אישורי הכנסה של כל אחד מבני המשפחה כגון: משכורות אחרונות, ו/או קצבאות ביטוח  3נא לצרף  

 לאומי. לחילופין אישור לאי קבלת גמלה.

שכר  מקום עבודה שם   
 ברוטו/פנסיה

הכנסות 
 נוספות

לשימוש  קצבאות
 המשרד

מבקש 
       המלגה

       אב

       אם

       בן/בת זוג

)כל אחר 
נפש נוספת 
המתגוררת 

 בבית

      

 
 סה"כ הכנסות משפחה:
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 כן/לא מצב סוציאלי: .6
 לשימוש משרדי

 הוגשו אישורים

סטודנטים/לומדים נוספים  
 במשפחה

  

   מחלה/נכות המועמד  

מחלה /נכות  קרוב משפחה מדרגה  
   ראשונה 

בהמלצת גורם  -מצב סוציאלי מיוחד  
   מטפל

7. 
 שירות סדיר / שירות לאומי

 לציין תאריך שירות
 

 תאריך שירות
______________  

8 . 
 10)לפחות משרת מילואים פעיל     

 יום בשנה שקדמה לבקשה(
  

   ימים 15עד   –ימי מילואים  10 

   ימים   25  -ימים   15 

   יום 25 -מילואים מעל  ל 

 התנדבות בקהילה  .9
   שעות בחודש( 4)לפחות  

10. 
עולים )יוצאי אתיופיה, בוכרה, 

 קווקז(:
 

 לשימוש משרדי

 הוגשו אישורים

   שנים בארץ 5עד  

   שנים בארץ 7 – 5עולים        

   שנים בארץ 7עולים      מעל  

11. 
                   מרחק הבית ממוסד הלימודים: 

 רלוונטי רק אם מתגורר בבית
  

   ק"מ 40 – 20 

 40 – 60   

   ק"מ 60מעל  
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מלגות ממקור נוסף עבור ההכשרה  .12

 הנוכחית

  לא/ כן  

 :נא פרט, במידה וכן 

 :הערות גובה המלגה מקור המלגה 

 1.   

 2.   

 3.   

האם קיבלת מלגות בעבר במסגרת  .13

 ? שיקום שכונות

 לא/ כן 

קורס , פרט שנה, במידה וכן 

 .וסכום

 :שנה

 :קורס

 :סכום

טווח של )האם נוצל  -פקדון צבאי .15

יש ( שנים מסיום השירות  5

 .להביא אישור יתרת פיקדון

 לא/ כן 

      

 . נימוק לבקשה: 16

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 

אשר)ת( ומצהיר)ה( בזה כי כל הפרטים שמסרתי לעיל . אני החתום)ה( מטה מ17

 והמסמכים שצרפתי 

 הם נכונים מלאים ומעודכנים.

 

      _______________      _____________      ___________________ 

  חתימה                מס' ת.ז           שם/משפחה מבקש המלגה

 תאריך  
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 . המסמכים הנדרשים:18
 

 ז + ספחצילום ת. .1

לצרף צילום ת.ז של אחד ההורים + ספח. לנשוי/אה  –לרווק המתגורר בבית ההורים  .2

 לצרף צילום ת.ז של בן/בת הזוג. 

 אישור על שירות בצה"ל או שירות לאומי. .3

 אישור על שירות מילואים פעיל במהלך השנה שקדמה לבקשה .4

הקורס,/ההכשרה, כתובת המוסד, אישור לימודים )כולל חתימת מוסד הלימודים, שם  .5

 גובה שכ"ל, מס' שעות לימוד בשבוע, תאריך תחילה וסיום הלימודים(

 אישור משרד ממשלתי על הכרה בקורס הנלמד. .6

 קבלות המעידות על תשלום שכ"ל. .7

אישור מלשכת הרווחה, אישור נכות/ מחלה שלך או של בני משפחה  -מצב סוציאלי .8

 מך בבקשה.מקרבה ראשונה או/ו כל מסמך שתו

שלושה אישורי הכנסה אחרונים של כל אחד מבני המשפחה המתגוררים בביתך )תלושי  .9

משכורת, אישורים מביטוח לאומי המעידים על כל הקצבאות כגון: ילדים, זקנה, נכות, 

 הבטחת הכנסה, מזונות, השלמת הכנסה, שארים, דמי אבטלה(.

 מביטוח לאומי על אי  נא לצרף אישור -אם אינך עובד ולא מקבל שום קצבה

 תשלום גמלה.

 .עצמאים יגישו דו"ח שומה או אישור שנתי חתום מרואה חשבון 

 

אישור יתרת פיקדון. )לחיילים משוחררים / בנות שירות לאומי עד חמש שנים מסיום   .10

 השירות (

 

 לתשומת לב:

ור יצרפו את כל אישורי ההכנסה המפורטים לעיל עב -רווקים המתגוררים בבית ההורים

 כל אחד מבני המשפחה המתגוררים בדירה. 

יצרפו את כל אישורי ההכנסה המפורטים לעיל עבור בן/בת הזוג ו/או ילדים  -נשואים

 המתגוררים עמם בדירה.

 

 טופס בקשה שלא צורפו אליו כל האישורים הנדרשים לא יובא לדיון בוועדת מלגות.

 

 בהצלחה!

 


