
 

 

 
 

 זהות' מס )רק לנכה(דרגת נכות 
 ב"ס

 ש משפחה ש פרטי

   בית'   מס   כניסה        דירה          יישוב                                       מיקוד

 מספר
 טלפו
 נייד

 מספר
 טלפו

 ש האב
 

 ש משפחה ש פרטי .ז.ת תארי לידה

 המוסדש  המע טלפו

 ש משפחה ש פרטי

 התפקיד

 חתימה תארי

 

    ה בתארי/                                  שנולד   בתי/ה בזה כי בני /הנני מצהיר 
 ת כיו בשנת הלימודי/            ולומד  ה בתארי/דיוה את לימו/      החל  .ז.ת ת/בעל

   המע    ש המוסד
 לתואר/   שנות לימוד במגמה            מתו  כסטודנט מ המניי בשנה/ כתלמיד 

 .של הטופס' ת את השתתפותכ בהוצאות שכר לימוד כמפורט באישור מוסד הלימודי בחלק ב/אני מבקש
 הנני, )'הפסקה בלימודי וכו, כולל קבלת הנחה בשכר הלימוד(יחול  שינוי כלשהו בשכר הלימוד א במש שנת הלימודי 

 .מתחייב להודיע על כ למשרדכ בהקד
 של הטופס ה נכוני ומדוייקי' הנני מצהיר בזה כי כל הפרטי שמסרתי לעיל  וכ שיעור שכר הלימוד כמפורט בחלק ב

 .בתי/אישית את שכר הלימוד של בני ת /מממ, ה מטה/החתו, וכי אני
 ,ברצ לאחר תיכו)  שני3(ו " טג "בתי בכיתות י/ ל בגי לימודי בני "ידוע לי כי ע קבלת  מענק ההשתתפות בשכ: הערה

 .הנני ממצה זכותי לקבלת מענק השתתפות במימו לימודי אקדמאיי

 חתימה         תארי

   מתו  "         בשנת הלימודי תשנ  ת בשנה/ל לומד"ה הנ/תלמידהנני לאשר כי ה
 ה במוסדנו בתארי/ה את לימודיו/ה התחיל/התלמיד. לתואר/ למגמה , שנות לימוד

 .ח"          ש  בס** ה התחייבו בתשלו שכר לימוד/התלמיד/ וההורי 
 .ח"             ש  בניכוי מלגות בס)        :במילי(

 דמי החזקה: כגו, ואינו כולל תשלומי אחרי, ל הוא לאחר כל ההנחות שניתנו לסטודנט מכל מקור שהוא"ו הנהסכ
  .ספרי ותשלומי אחרי, בפנימיה

 .לא כולל הוצאות נלוות או אחרות, ל יסוד בלבד"ציי שכ** 

 רחוב

0 

חותמת המוסד

 לאחי  / די לילדי נכי למענק השתתפות במימו לימובקשה
 תיכוניי ואקדמאיי במוסדות עלהלומדישל נספי 

 . לדשמעבר מילוי הטופס קרא את דברי ההסבר לפני
  של הנכה או של הורה הנספהפרטי אישיי. א
 

  פרטי התלמיד  הלימודימוסד אישור

2 מתו 1עמוד 
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aהמוסד לביטוח לאומי 
 תחו נפגעי פעולות איבה

נא למלא אישור זה החל מחודש מר של שנת הלימודי הנוכחית

       

 זהות' מס
  

  
                   סוג

 דפי     המסמ

 

 



 

 

2 מתו 2עמוד 

 דברי הסבר למילוי הטופס

, מכללות, אוניברסיטאות(ת במוסד אקדמי /בתו לומד/ שבנו , שכול

 . שנה30בתנאי שגילו של הלומד אינו עולה על , לימודיה למענק 

 .של הטופס' סעי א ימלא את 

 :'ימלאו רק את סעי אהמפורטי להל דמיי 

  
 

 

 

 

 

 ב בירושלי 
 רמת ג 
 

 :ד האקדמיבאי מהמוס

 .בציו התואר ומגמת הלימוד, ד לשנת הלימודי הנוכחית

 .המפרט את מרכיבי שכר הלימודסטודנטי 

 .בטופס' וב' סעיפי אימלאו את , כאי אחרי

  של המוסדאישור ממוכ ממדור החשבונותהלימודי ולצר לטופס 
 .ד

  של שנת הלימודימרבחודש ,  ללימודיבסיו הסמסטר הראשו

 , פגעי פעולות איבהבאמצעות מחלקת נ, סד הקרוב למקו המגורי
,מחלקת נפגעי פעולות איבה, המוסד לביטוח לאומי: לכתובת, הראשי

9  . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 כללי

 
או הורה , כל נכה נפגע פעולות איבה

רשאי להגיש בקש, )ב"סמינרי וכיו

 
 אופ מילוי הטופס

 
 ההורה הזכאי כל מגיש בקשה .  1
 
מהמוסדות האקהלומדי באחד .  2
 

    האוניברסיטה העברית בירושלי

     אוניברסיטת חיפה
 אביב    אוניברסיטת תל

 גוריו בנגב    אוניברסיטת ב
     אוניברסיטת בר איל

     מכו וייצמ למדע ברחובות
 אקדמיה לאמנות ועיצו    בצלאל 

ס לאופנה וטקסטיל ב" בי    שנקר 

     האוניברסיטה הפתוחה
 

ל יצרפו לטופס את האישורי ה"הנ

 
אישור המוסד על לימודי התלמי )א

אישור ממוכ ממדור חשבונות ה )ב
 
 
סמינרי וז, במכללותהלומדי  .3
 

מוסד יש להחתי את ה' בחלק ב

בו מפורטי מרכיבי שכר הלימו

 
רק את טופס הבקשה יש לשלוח  .4

 .הנוכחית
 
יש להגיש את הטופס בסני המו .5

או לשלוח אותו ישירות למשרד 

1909ירושלי , 13שדרות וייצמ 
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