
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ____ في شهر__________  مقابل دروس المساعدة التي أعطيت لك في موضوع الدفعةأصادق بهذا على استلامي        
 
 

   
  ₪  ______________ כ"סה, לשעה₪ __________ לפי תעריף , שעות _________ כ"סה

  شيكل__________ شيكل للساعة الواحدة،  المجمل ___________ ، وفق التسعيرة  __________ مجمل الساعات 
  

  ₪  ______________ כ"סה, לשעה₪ __________ לפי תעריף , שעות _________ כ"סה

  شيكل__________ شيكل للساعة الواحدة،  المجمل ___________ لتسعيرة  ، وفق ا__________ مجمل الساعات 
  

  ₪ ______________ כ"סה, לשעה₪ __________ לפי תעריף , שעות _________ כ"סה

  شيكل__________ شيكل للساعة الواحدة،  المجمل ___________ ، وفق التسعيرة  __________ مجمل الساعات 
  

  ₪ ______ _________כ שולם "סה

  . شيكل______________ مجمل المبلغ المدفوع 

  )02.2011 (394/בל

 המוסד לביטוח לאומי
  נהל הגמלאותימ

  שיקום
  مؤسّسة التأمين الوطنيّ

   مدیریة المخصّصات 
   التأهيل 

  

 לכבוד
  حضرة 

____________________  
____________________  
____________________  

   מתן שיעורי עזר  תשלום עבוראישור
  )מסלול תשלום למשתקם(

  ةإعطاء دروس مساعدتأشيرة دفع مقابل 
  )الدفع للشخص الخاضع للتأهيلمسار ( 

  :תאריך
 _____________: التاریخ

   ___בחודש _______________ תשלום עבור שיעורי עזר שניתנו לך במקצועהריני לאשר קבלת 

  _____________________שם ומשפחה
  _______________الاسم الشخصيّ واسم العائلة 

   ________________________.ז.ת
  ____________________رقم بطاقة الهویة 

  _____________________חתימה
  ________________________التوقيع 

 ,הבברכ
   باحترام،

  .בליווי חתימתך, ב דיווח מתן השירות בפועל"מצ
  . الموقّع من قبلكو،  فعليّامرفق بذلك التقریر حول تقدیم الخدمة


