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  לאחים / בקשה למענק השתתפות במימון לימודים לילדי נכים 
  תיכוניים ואקדמאיים-של נספים הלומדים במוסדות על

 فوق ثانويّة مؤسّسات فيالدارسين أشّقاء الضحايا /طلب منحة للمساهمة في تمويل الدراسة لأبناء العاجزين
  وأآاديميّة

 
  חובה לצרף לטופס זה

  الاستمارة ي لهذه /يجب أن ترفق

 . בציון התואר ומגמת הלימוד,אישור המוסד על לימודי התלמיד לשנת הלימודים הנוכחית 

 . مع الإشارة إلى اللقب والشعبة الدراسيّةتصديق المؤسّسة التعليميّة حول دراسة الطالب في السنة الدراسيّة الحالية،  

 . הלימוד המפרט את מרכיבי שכראישור ממוכן ממדור חשבונות הסטודנטים 

  .والذي یفصّل مرآّبات القسط الدراسيّتصديق آليّ من قسم حسابات الطلاب  

 של המוסד בו אישור ממכון ממדור החשבונות ולצרף טופס ,יש להחתים את המוסד הלימודי' בחלק ב 
 .מפורטים מרכיבי שכר הלימוד

 التابع استمارة التصديق الآلي من قسم الحساباتفاق إرآما ویجب القسم الثاني یجب أن یوقّع من قبل المؤسسّة التعليميّة،  
 . للمؤسسّة والذي یفصّل مرآّبات القسط الدراسيّ

  כיצד יש להגיש את התביעה

  آيفية تقديم الطلب 

 של שנת הלימודים בחודש מרץ,  ללימודיםרק בסיום הסמסטר הראשוןאת טופס הבקשה יש לשלוח  
 .הנוכחית

 . ، في شهر آذار من السنة الدراسيّة الحاليّةعند انتهاء الفصل الدراسيّ الأوّل یجب إرسال استمارة الطلب فقط 

 .של הטופס 'אחלק  ימלא את - ההורה הזכאי -כל מגיש בקשה  

 .تقوم بتعبئة القسم الأوّل من الاستمارة/ یقوم-ة/المستحقة / الوالد-مقدّم الطلب 

 :' אחלקאת ימלאו רק לן הלומדים באחד מהמוסדות האקדמיים הבאים המפורטים לה 

 :بتعبئة القسم الأوّل فقطن في إحدى المؤسّسات التعليميّة المفصّلة أدناه یقومون الدارسو 

 האוניברסיטה העברית בירושלים •
  .الجامعة العبریّة في القدس •
 .אוניברסיטת חיפה •
 .جامعة حيفا •
 .אוניברסיטת תל אביב •
 .جامعة تل أبيب •
 אוניברסיטת בן גוריון בנגב •
 .عة بن غوریون في النقبجام •
 אוניברסיטת בר אילן •

  המוסד לביטוח לאומי
  מינהל הגמלאות

  مؤسّسة التأمين الوطنيّ
 مدیریة المخصّصات
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 .جامعة بار إیلان •
 מכון ויצמן למדע ברחובות •
  . رحوفوت-معهد فایتسمان للعلوم •
  אקדמיה לאומנות ועיצוב בירושלים-בצלאל  •
  .الفنون والتصميم في القدس أآادیمية -بيتسيلئيل •
 ס לאופנה וטקסטיל ברמת גן "בי -שנקר  •
  .لنسيج في رمات غان مدرسة الأزیاء وا-شنكر •
 האוניברסיטה הפתוחה •
  . الجامعة المفتوحة •

 

 . בטופס' ב-ו '  אחלקים ימלאו את )סמינרים וזכאים אחרים, מכללות (הלומדים בשאר מוסדות הלימוד 

لأوّل والثاني یقومون بتعبئة القسمين ا) الكليّات، الحلقات الدراسيّة وبقية المستحقين(  في باقي المؤسّسات التعليميّة الدارسون 
 .من الاستمارة

   .את טופס התביעה יש לשלוח או להביא אל סניף המוסד לביטוח לאומי הקרוב למקום מגוריך 
 .04-8812345או * 6050לשאלות ובירורים יש לפנות לטלפון 

 .یجب إرسال أوّ إحضار استمارة الطلب إلى فرع مؤسّسة التأمين الوطنيّ القریب من مكان سكناك 

  .8812345-04 أوّ 6050* والاستفسارات یجب الاتصال على هاتف رقم للأسئلة

 ת במוסד אקדמי                  /תו  לומדב / ה או הורה שכול שבנונפגע פעולות איב כל נכה -לידיעתך  
בתנאי שגילו של , רשאי להגיש בקשה למענק לימודים, )ב"סמינרים וכיו, מכללות, אוניברסיטאות(

 . שנה30לה על הלומד אינו עו

جامعات، آليات، ( له ابن یدرس في مؤسّسة أآادیميّة  والذي الثاآلالوالد   العاجز المصاب نتيجة أعمال عدائيّة أو -لمعلوماتك 
 .  یستطيع تقدیم طلب الحصول على المنحة الدراسيّة، شرط ألا یتجاوز الطالب سن الثلاثين) حلقات دراسيّة وما شابه

 .il.gov.btl.www להיעזר באתר האינטרנט של המוסד לביטוח לאומי ראפשלפרטים נוספים  
 il.gov.btl.wwwللمزید من التفاصيل بالإمكان الاستعانة بموقع الإنترنت التابع لمؤٍسّسة التأمين الوطني  

 
  

  ס התביעהחובה לחתום על טופ

  التوقيع على استمارة الطلب إلزاميّ

  
  
  
  

 

  

  

  
  
  
  
  

  טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים וגברים כאחד

  هذه الاستمارة صيغت بالمذآّر، لكنّها موجّهة للنساء والرجال على حدّ سواء
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 פרטי אישיים של הנכה או של הורה הנספה

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  'חלק א

  القسم الأوّل
  

        
  

  שם משפחה
  إسم العائلة

  
  

  שם פרטי
  الإسم الشخصيّ

  
  

  מספר זהות
  ב"ס

  رقم بطاقة الهویة
  رقم المراقبة 

  
                  
                    

  )רק לנכה(דרגת נכות 
  )للشخص العاجز فقط( درجة العجز 

  מין
  الجنس

  נקבה    זכר 
  ذآر    أنثى 

  

  תאריך לידה
  تاریخ الميلاد

         
         

  שנה
  السنة

  חודש
  الشهر

  יום
    اليوم

  )הרשומה במשרד הפנים(כתובת 
  )المسجّل في وزارة الداخليّة( العنوان 

  תא דואר/ רחוב 
  صندوق برید/شارع

   בית'מס
  رقم المنزل

  כניסה
  مدخل

  דירה
  شقة

  יישוב
  البلدة

  מיקוד
  الرمز البریديّ

    
  

 
  

      

  טלפון קווי
  الهاتف الأرضيّ

                  
                  0   

  ניידטלפון 
  الهاتف الخلويّ

                  
                  0

   SMS אני מאשר קבלת הודעות 
  SMS أوافق على تلقي رسائل نصيّة قصيرة 
  

  דואר אלקטרוני
  عنوان البرید الإلكترونيّ

  )אם שונה מהכתובת המפורטת למעלה(מכתבים מען ל
  ) العنوان المفصّل أعلاهاختلف عنإن ( عنوان المراسلة      

  תא דואר/ רחוב 
  صندوق برید/شارع

   בית'מס
  رقم المنزل

  כניסה
  مدخل

  דירה
  شقة

  יישוב
  البلدة

  מיקוד
  الرمز البریديّ

            

  

                   
                    
                    
  דרכון/ זהות ' מס 

  جواز السفر /رقم بطاقة الهویة
 

       
    

  דפים
  أوراق

סוג 
  המסמך
نوع 
  المستند

   

  קבלהחותמת 

  ختم الإستلام

לשימוש  

פנימי 

בלבד 

  )סריקה(

  للاستخدام

  الداخليّ

  فقط

  )للفحص( 

           

1

  המוסד לביטוח לאומי
  מינהל הגמלאות

  
  مؤسّسة التأمين الوطنيّ

  مدیریة المخصّصات

الضحيةة/التفاصيل الشخصيّة للعاجز أوّ والد

בקשה למענק השתתפות במימון בקשה למענק השתתפות במימון 
לאחים של נספים לאחים של נספים / / ילדי נכים ילדי נכים לימודים ללימודים ל

  הלומדים במוסדות הלומדים במוסדות 
  תיכוניים ואקדמאייםתיכוניים ואקדמאיים--עלעל

طلب منحة للمساهمة في تمويل الدراسة 
أشّقاء الضحايا الدارسين في /لأبناء العاجزين

  مؤسّسات فوق ثانويّة وأآاديميّة
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  הצהרת ההורה
  

  ة/تصريح الوالد  

 _____________________________________ בתאריך שנולד_____________________  __בתי/  הנני מצהיר כי בני

  _____________________________________________ة سنة /المولود_____________________ إبنتي /أصرّح بأنّ إبني
  _________שנת הלימודים  כיום בולומד ________________ החל את לימודיו בתאריך ___________________ז . תבעל

  ________ ولا یزال یتعلّم في السنة الدراسيّة ___________________ بدأ دراسته في تاریخ ______________ ة بطاقة هویة رقم /حامل

  _____________________________________________________המען  ______________________שם המוסד 

 _____________________________________________________العنوان _______________ _______إسم المؤسّسة 

  _______________________לתואר / שנות לימוד במגמה ___ _____מתוך ________ סטודנט מן המניין בשנה / כתלמיד 

  ________________________________اللقب /سنوات دراسيّة في شعبة التخصّص______ بين من _____ آطالب اعتياديّ في السنة 

  

  .של הטופס'  את השתתפותכם בהוצאות שכר לימוד כמפורט באישור מוסד הלימודים בחלק באני מבקש
  .في القسم الثاني من الاستمارةة  آما هو مفصّل في تصدیق المؤسّسة التعليميّالدراسيّم طالبا مساهمتكم بتمویل القسط كأتوّجه إلي

 הנני, )'הפסקה בלימודים וכו, כולל קבלת הנחה בשכר הלימוד(שינוי כלשהו בשכר הלימוד אם במשך שנת הלימודים יחול 
  .מתחייב להודיע על כך למשרדכם בהקדם

، إلتزم )خفيض في القسط الدراسيّ، توقيف الدراسة، وما شابهبما في ذلك الحصول على ت( إن طرأ خلال السنة الدراسيّة أيّ تغيير على القسط الدراسيّ 
  . بإبلاغ مكتبكم بذلك بأسرع وقت ممكن

וכי  ,של הטופס הם נכונים ומדוייקים' וכן שיעור שכר הלימוד כמפורט בחלק ב ר בזה כי כל הפרטים שמסרתי לעילהנני מצהי
  .בתי / אישית את שכר הלימוד של בני מממן, החתום מטה, אני

أصرّح بهذا أنّ جميع التفاصيل التي سجّلتها أعلاه ونسبة القسط الدراسيّ آالمفصّل في القسم الثاني من الاستمارة صحيحة ودقيقة، وبأنّ، أنا الموقّع 
  . إبنتي/أدناه، أقوم شخصيّا بتمویل القسط الدراسيّ لإبني

ברצף לאחר )  שנים3(ו " ט -ג " י בתי בכיתות/ י ל בגין לימודי בנ"ידוע לי כי עם קבלת  מענק ההשתתפות בשכ: הערה
  .תי לקבלת מענק השתתפות במימון לימודים אקדמאייםוהנני ממצה זכ ,תיכון

في الفصول الثالثة عشر حتى الخامسة عشر لفترة إبنتي /أعلم بأنّه في حال استلامي لمنحة المساهمة في القسط الدراسيّ لإبني: ملاحظة
  . انتهاء الدراسة الثانویة، لن استحق الحصول على منحة مساهمة لتمویل الدراسة الأآادیميّة سنوات متتالية بعد 3
  

  ___________ הבקשה חתימת מגיש__                  _______________ תאריך

  ________________توقيع مقدّم الطلب ________________             التاریخ                             

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

2
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  פרטי התלמיד

  
  
  

בקשה למענק השתתפות במימוןבקשה למענק השתתפות במימון  
לימודים לילדי נכים / לאחים של נספים לימודים לילדי נכים / לאחים של נספים 

הלומדים במוסדות  הלומדים במוסדות  
  על-תיכוניים ואקדמאייםעל-תיכוניים ואקדמאיים

طلب منحة للمساهمة في تمویل الدراسة 
لأبناء العاجزین/أشّقاء الضحایا الدارسين في 

مؤسّسات فوق ثانویّة وأآادیميّة 
   

  
  

  
  

   אישור מוסד הלימודים-' חלק ב
   تصديق المؤسّسة التعليميّة -القسم الثاني

  ) למלא חלק זהאינם נדרשיםהלומדים באחד ממוסדות הלימוד המפורטים ברשימה בעמוד הראשון לטופס (

  ) بتعبئة هذا القسمملزمونغير  الاستمارة الدارسون في إحدى المؤسّسات المفصّلة في القائمة الموجودة في الصفحة الأولى من هذه( 

  

        
  

  שם משפחה
  إسم العائلة

  
  

  שם פרטי
  الإسم الشخصيّ

  
  

  מספר זהות
  ב"ס

  رقم بطاقة الهویة
  رقم المراقبة

  

                  

                    

  

  שם האב

   الوالدإسم 

  תאריך לידה
  تاریخ الميلاد

         
         

  שנה
  السنة

  חודש
  الشهر

  יום
    يومال

  שם המוסד
  إسم المؤسّسة

  מען המוסד
  عنوان المؤسّسة 

  טלפון קווי של המוסד
  الهاتف الأرضيّ للمؤسّسة 

         
         0   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                    
                    
                    
  דרכון/ זהות ' מס 

  جواز السفر/رقم بطاقة الهویة
 

       
    

  דפים
  أوراق

סוג 
  המסמך
نوع 
  المستند

   

  קבלהחותמת 

  ختم الاستلام

לשימוש  

פנימי 

בלבד 

  )סריקה(

  للاستخدام

  الداخليّ

  فقط

  )للفحص(

           

1

  המוסד לביטוח לאומי
  מינהל הגמלאות

  
  مؤسّسة التأمين الوطنيّ

  خصّصاتمدیریة الم

 الطالباصيل تف



  
 5 מתוך 5עמוד 

 

 )11.2009 (587/ בל

 הצהרת מוסד הלימודים

  
  
  

  

  تصريح المؤسّسة التعليميّة 

  .במוסדנו_____ _________ בשנת הלימודים ל לומד"נני לאשר כי התלמיד הנה

  .___________طالب المذآور أعلاه یدرس في مؤسّستنا في السنة الدراسيّة أصرّح بهذا أنّ ال

 במוסדנו בתאריך  את לימודיוהתלמיד התחיל. תוארל/ שנות לימוד למגמה _________ מתוך ' ________ השנה מס זוהי

 :במילים  ( ₪_______ ________(*)  התחייבו בתשלום שכר לימוד בסךהתלמיד/ וההורים _______________ _______

____________________________________________________________________________________   (  

بدأ الطالب دراسته في مؤسّستنا في تاریخ . اللقب/سنوات دراسيّة في شعبة التخصّص______ من بين __________ وهذه هي السنة 

  .شيكل _________ (*)القسط الدراسيّ بقيمة وقد التزم والدیه بدفع _____________ 

  )______________________________________________________________________________: بالكلمات(

ואינו ,  שהואורמכל מק תלמידל הוא לאחר כל ההנחות שניתנו ל"הסכום הנ .₪_ _________________בניכוי מלגות בסך 

  .ספרים ותשלומים אחרים, הידמי אחזקה בפנימי: גון כולל תשלומים אחרים כ

المبلغ أعلاه هو النهائيّ بعد جميع التخفيضات التي منحت للطالب من أيّ مصدر آان، ولا . شيكل_____________  خصم المنح بقيمة دوذلك بع

  . دفعات أخرىالكتب والالتكلفة المعيشيّة في مدرسة داخليّة، : یشمل دفعات أخرى مثل

  לא כולל הוצאות נלוות או אחרות, ל יסוד בלבד"ציין שכ) (*
  . أشر إلى القسط السنوي الأساسيّ فقط، دون أيّ دفعات إضافيّة (*)

  פרטי הפקיד
  تفاصيل الموظّف 
  שם משפחה

  إسم العائلة
  שם פרטי

  الإسم الشخصيّ

  התפקיד
  الوظيفة

  חתימת המוסד
  توقيع المؤسّسة 

  תאריך
  التاریخ

  

        _________________________   

  חתימת הפקיד
  توقيع الموظّف 

____________________   

  
  

2


