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  )04.2010 (2355/בל

 המוסד לביטוח לאומי

 לכבוד
  

__________________________  
  מחלקת שיקום

  
   _____________________סניף

 דרישה לתשלום עבור מתן שירותי
  )לסטודנטול תשלום מסל (שקלוט/תמלול/תרגום

:תאריך

  כ"סה  לפי תעריף  כ שעות"סה  השירות

        תרגום
        תמלול ממוחשב

        תמלול ידני
        שקלוט

        ביטול זמן
       (*)נסיעות 

        מ.ע.מ
        כ"סה

 .נסיעה הלוך וחזור, לפי יום= נסיעות (*)

  .ב דיווח מתן שירותי התמיכה "מצ

 ,בברכה

  שם ומשפחה

 .ז.ת

 חתימה

 נהל הגמלאותימ
  

  -:  תמלול ידני שבוצעו בחודש/תמלול ממוחשב/ב דרישת תשלום עבור שירותי תרגום"רצ

 לשימוש

  פנימי

  בלבד

 )סריקה(


