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טופס בקשה למלגה           

תשע"ט 

להגשת בקשה יש למלא את הטופס הרצ"ב ולצרף מכתב שבו מפורטות הסיבות לבקשת המלגה, אישורי הכנסות הסטודנט ובן/בת הזוג של הסטודנט, הכנסות הורים וכל אישור נוסף רלוונטי.

חלק א':

שם משפחה: _____________ שם פרטי: _____________ ת.ז. ________________
מצב משפחתי: ר / נ / ג / א     
שנת לידה: _________ ארץ לידה ___________  שנת עליה ________

ארץ לידה האב: _______________  ארץ לידת האם: ________________

האם הנך מקבל מלגה ממקור אחר או מימון שכ"ל מגורם כלשהו? כן / לא

סכום המלגה: _____________  מקור המלגה: _____________ (נא לעדכן)

מען קבוע: _______________________________________________________ 

טל': ____________________  טל' נייד: ________________________

דוא"ל: ________________________________________________

חלק ב': חובה לצרף תלושי משכורת שלך ושל בן /בת הזוג
1. האם הינך עובד? כן /לא

מקום העבודה: _____________________
היקף משרה: ____________________ 
הכנסה חודשית ברוטו: __________
2. בבעלותי או בבעלות בן/בת זוגי דירה: כן / לא

מס' חדרים: ________
3. בבעלותי או בבעלות בן/בת זוגי רכב: כן / לא      שנת ייצור ______ דגם: ______
4. האם נסעת לחו"ל בשנה האחרונה? כן / לא
מס' ימים: ___  ארצות: __________ מטרת הנסיעה: ___________________
5. אחים ואחיות עד גיל 18: ___________

חיילים בסדיר: __________

6. לנשואים ובעלי ממשפחות: שם בן/בת הזוג: __________________
בן / בת הזוג עובד? כן /לא   מקום העבודה: _____________ טל': ____________
היקף משרה: ____________    הכנסה חודשית ברוטו: ____________
ילדים עד גיל 18: _____________
חיילים בסדיר: ___________

7. פרטים על ההורים -חובה למלא סעיף זה, כולל הכנסות, יש לצרף תלושי משכורת –
במידה ומקבלים פנסיה/קצבת זקנה יש לצרף אישורים על הסכומים
כתובת: _____________________ בית פרטי/משותף.  מס' חדרים: ______
שם האב: ________מקום עבודה:____________  הכנסה חודשית ברוטו: ____________
שם האם: __​​​​​_____ מקום עבודה: ____________   הכנסה חודשית ברוטו: _________​​​​___
8. מצב מיוחד: נכה: כן/לא
נפגע פעולת איבה: כן/לא
משפחה שכולה: כן/לא
יש לצרף אישור
הערות:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

במקרה של שינוי במצב הכלכלי או כל שינוי אחר, יש להודיע על כך מיד לוועדה.

הצהרה:

הריני מצהיר, כי מסרתי את כל הפרטים הנוגעים לי, והם נכונים. ידוע לי, כי מסירת פרטים לא נכונים יכולה לשמש סיבה לביטול הסיוע ולהעמדה לדין משמעתי ולתביעה כספית נגדי. אני מייפה בזאת את כוחה של האוניברסיטה לבדוק כראות עיניה את הפרטים שמסרתי בטופס זה ובמכתב הלוואי, דרך משרד חקירות פרטי או בכל דרך אחרת, ולשם כך אני מוסר בזה ויתור מלא על פרטים אישיים אחרים לכל גוף, שממנו תבקש האוניברסיטה או נציגה פרטים הקשורים בי.

הריני מתחייב לעדכן את הוועדה על כל מלגה אחרת שאקבל.

שם: _____________________  חתימה: _____________  תאריך: ____________
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