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 פרטים אישיים
 

 

 

 

 

 
 

 לכבוד       
 ם ושיקהפקיד        
 ______________  סניף       

 
 

 

                                                                                    
 

 

 

 

 

 

 

 שם משפחה
 
 
 
 

 שם פרטי
 
 
 
 

 מספר ת0ז0

 
 
 
 

         

         

 תי בתכנית שיקום :והחתום מטה, מצהיר בזאת, כי בזמן השתתפאני  10

 השכלה גבוהה, סמסטר __________  שנה ________     

 אני זכאי למימון לימודיי אך ורק מהמוסד לביטוח לאומי 

 :אני זכאי למימון לימודים או לקבלת מלגה ע"י גורם ממשלתי או אחר 

 הגורם המסייע ___________________________________          

 מענק        הלוואה :   סוג הסיוע          

 

אני מתחייב להודיע על כך למוסד לביטוח לאומי, אם במהלך הלימודים, אקבל סיוע במימון לימודיי מגורם נוסף, 
 מחלקת שיקום0

 
 בזאת כי במהלך הלימודים ארכוש ספרים וציוד לימודי בהתאם לתכנית הלימודיםאני מצהיר  00

 0₪בסכום של __________       
 

 ידוע לי כי המוסד לביטוח לאומי יהא רשאי לדרוש קבלות בגין הוצאות אלה0

 
 
 
 
 

 

 פרטים שרשמתי לעיל נכונים0אני מצהיר שה
 

 ______________ תאריך_____________________         חתימהשם המצהיר __________________

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 

 
 

  

 גברים כאחדלטופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים ו

 

לשימוש 

פנימי 

בלבד 

 )סריקה(

           

           
           

  מס' זהות / דרכון 

   

 דפים

סוג 
 המסמך

   

      

        

         המוסד לביטוח לאומי
לאותהגממינהל   

השיקוםאגף   

  הצהרה על מלגה או מימון לימודיםהצהרה על מלגה או מימון לימודים

    והצהרה בדבר רכישת ספרים וציוד לימודיוהצהרה בדבר רכישת ספרים וציוד לימודי


