
 
 

 דקנט-הל לומדיםמנ         
 

 

 09-8639835פקס.  09-8639226, טל' 42902דואר מכון וינגייט מיקוד  510738099המכללה לחינוך גופני ולספורט ע"ש זינמן במכון וינגייט בע"מ, )חל"צ( 

 

                                                                                                                                                                  

 תאריך:________

 טופס זה אינו מיועד למלגאי אימפקט, למשלימי תואר 

 ולסטודנטים במסלולים רג"ב, תואר שני והכשרת אקדמאים

 

 טופס בקשה למלגת סיוע

  תש"פנת לימודים ש                        

 נתונים אישיים:

 ת.ז _________________________ )ללא שם( שנת הלימודים במכללה: א, ב, ג, ד

 משפחתי: רווק/ה, נשוי/אה, נשוי/אה +ילדים, גרוש/ה, אלמן/ה, חד הורי/ת.מצב 

 כתובת מגורים בזמן הלימודים: ________________________________________________

 שנת לידה ______________  ארץ לידה _____________ שנת עליה _________________ 

 שרות צבאי    כן   לא 

 שירות לאומי  כן   לא 

או ימ"מ מהשנה  3010ימי מילואים לפחות: כן  לא. )במידה וכן יש לצרף טופס  14השנה נכחתי ב 

 האחרונה(.

 

 נתונים כלכליים:

 כנסות המבקש )מקורות הכנסה בתקופת הלימודים(ה

  האם עבדת בחופשת הקיץ האחרונה )חודשים יולי אוגוסט(? כן  לא

יש לצרף תלושי משכורת עבור . במהלך החופשה כולה? _____________נטו  ךמהי הכנסת

 יולי אוגוסט -חודשי הקיץ

 

 



 

 

 (אוקטובר, נובמבר, דצמברהדיווח הבא מתייחס לעבודתך במהלך השנה בחודשים )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 אוקטובר, נובמבר, דצמבר(הדיווח הבא מתייחס לעבודתך במהלך השנה )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ימלאו את הפרטים הבאים: – ות/רווקים

 שכר חודשי ברוטו בעבודה תפקיד שם המעסיק/חברה  

    הסטודנט/ית

    אב

    אם

 

ללא תלושים אלה לא יילקח סעיף זה . עבור כל אחד תלושי משכורת אחרונים 3לסעיף זה יש לצרף 
 . בחשבון

 
 מספר השעות החודשי בהם עבדת בחודשים הנ"ל על פי תלושי השכר:________

 )במידה והנתון לא מופיע בתלושים יש לצרף גיליון נוכחות של העבודה שלך(

 לצרף צילום ת.ז של ההורים עם ספח. _____________ 21מספר אחים מתחת לגיל 

 ) במידה וכן יש לצרף אישור לימודים( אח/ות סטודנט/ית ? כן  לא האם יש לך 

                                                                      

 :ימלאו את הפרטים הבאים – ות/נשואים

 שכר חודשי ברוטו תפקיד שם החברה   

    הסטודנט/ית 

    בן /בת זוג 

. ללא תלושים אלה לא יילקח סעיף זה תלושי משכורת אחרונים עבור כל אחד 3ה יש לצרף לסעיף ז

 בחשבון.

 מספר השעות החודשי בהם עבדת בחודשים הנ"ל על פי תלושי השכר:________

 יש לצרף גיליון נוכחות של העבודה שלך()במידה והנתון לא מופיע בתלושים 

 _____________ לצרף צילום ת.ז עם ספח. מספר ילדים            

 

 

 

 



 

 

 שימו לב : 

  .עצמאי/ת יציין סה"כ הכנסה שנתית משומה אחרונה 

   וכו'  נכות ביטוח לאומי, הבטחת הכנסה, פנסיה, קצבאות  –במידה ויש הכנסות ממקורות כגון

 יש לצרף אישורים המעידים על כך ועל גובה הקצבה. 

 :מלגות

 )סטודנטים משנה א' לא צריכים למלא את הסעיף הבא( 

 :  טתשע" האם אושרה לך בשנה החולפת

 סכום ___________________    לא        כן         חינוך לפסגות                        .א

 ב.    מלגת  אימפקט                               כן         לא    סכום ____________________

 ג.    מלגת מפעל הפיס                            כן         לא      סכום ___________________              

 ד.    מלגת סיוע ממקור חיצוני למכללה פרט המקור:_______________________   

 סכום  ___________________

 

 שאתה מקבל?  כן      לא   סכום_________________ תש"פהאם יש מלגה חיצונית בשנת 

 

ת רשום/י סיבות המצדיקות לדעתך את אישור בקשתך לקבלת מלגת סיוע. ניתן לצרף גם המלצו

 מגורמים המכירים את מצבך:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 המעידים על המצב. םינת מחלה של קרוב משפחה או נכות נא לצרף אישורים רפואיי*במידה וצי 



 

 

 

 הצהרת הסטודנט/ית

 הנני מתחייב/ת שכל הפרטים שמסרתי לעיל הם נכונים, מדויקים ומלאים.

ידוע לי כי מסירת פרטים לא נכונים או אי מסירת פרטים מלאים יכולים לשמש כסיבה לביטול הסיוע 

 והעמדתי לדין משמעתי. 

 חתימתי _________________   תאריך _______________

 

 

 

 

 

 

 

 לתשומת לבך:

על מנת להקל על חברי ועדת המלגות עליך לצרף את כל האישורים והמסמכים הדרושים. בקשתך  

דקנט. בקשה שלא מצורפים אליה כל המסמכים -תיבדק בעת מסירתה ע"י אילנית ממנהל לומדים

 הדרושים תוחזר לך מידית להשלמת החסרים.

 

  

 שימו לב:

בקשות שיגיעו   14/1/19 תאריך אחרון למסירת הבקשה

 לאחר מועד זה לא יתקבלו!!! 

 

 

 

 בברכה ,                                                                                                                      

 אילנית יעקובוב  

 מרכזת רווחת הסטודנט  

כל הפרטים נבדקים, במידה וימצאו פרטים שאינם נכונים שימו לב : 

 תועמד בפני ועדת משמעת של המכללה.



 

 

 


