
מפעל הפיס ומרכז צעירים מטה אשר

מתכבדים לפרסם

קול קורא להגשת מועמדות לקבלת מלגה

בגין פעילות סטודנטים במסגרת קהילת  

מטה אשר

להגשתקוראקוללהציגמתכבדיםהפיסמפעלעםבשיתוףאשרמטהצעיריםמרכז
.מלגהלכל10,000₪שלכוללבסךמלגותלקבלתמועמדות

פעילותשלבקריטריוניםויעמדומועמדותיגישואשריות/לסטודנטיםתוענקהמלגה

.הצעיריםמרכזבאמצעותהמועצהביישוביהפעילותבמערךויתנדבוהקהילהבמסגרת

.בשנהשעות100שלבהיקףפעילותתחייבבמלגהזכייה

5,000₪בסךהאחת:פעימותבשתיהמלגהאתיקבלובמלגהשיזכוות/מועמדים
5,000₪בסךוהשנייהאשרמטהאזוריתמועצהידיעל2017אפרילחודשלסוףעדתועבר

.הפיסמפעלידיעל2018אוקטוברחודשלסוףעד

שקיבלאוהפיסממפעלמלגהזולימודיםבשנתת/שמקבלית/סטודנט,לבכםלתשומת

.זומלגהלקבלתמועמדותלהגישיוכללא,בעבר

.צעיריםלמרכזבקשהלהגישמתבקשיםות/המעונייניםיות/סטודנטים

31/10/2017-ה,בחשווןא"י',גיוםעד,למשרדפיזיתלהגישישבקשות

.המלגהבטופסשמצוייןכפיהנדרשיםהטפסיםכלאתלכלולהבקשהעל

,הדרכהבתחומיאשרמטהיישוביבקהילתלהתנדבותמתייחסתשהבקשהלצייןיש

.במרכזאזוריתלפעילותוחיבורביישובצעיריםפעילויותריכוז

באמצעותקשרליצור/המלגהבקשתבטופסלעייןישנוספיםלפרטים
haskala@matteasher.org.il04-6982069:בטלפוןאו



לכבוד
אשרמטהצעיריםמרכז

מועמדות לקבלת מלגת פיס בשיתוף מועצה אזורית מטה אשר: הנדון

המלגהתנאיפיעללפעולומתחייבוהמועצההפיסשלפ"שתבמסגרתמלגהלקבלתמועמדותיאתמציגהנני
.בקהילהמעורבולהיותלתרוםבמטרה

:הבאותההתחייבותאתלצרףעלייכיליידוע.1
.הלימודיםשנתפתיחתלאחרתאריךהנושאבפועללימודיםאישור-
.לעצמאיים2017שנתשלמסשומתאוההוריםשנישלאחרוניםשכרתלושישלושה-

.הזוגובתהמועמדשלשכרתלושי3לצרףישנשויוהמועמדבמידה***
.עובדוהואבמידההמועמדשלאחרוניםתלושים3לצרףיש-
כחלקביישובהצעיריםתחוםלהובלתהתאמהמידתעלבדגש,המלגהאתלקבלעליימדועמנומקתפנייה-

.החברתיתמהמעורבות
חייםקורות-
תושבותאישור-
ציוניםגיליון-
במלואםהמלגהטפסי-
התנאיםאתכוללתהסיועמסגרת,המלגותועדתלהחלטתבהתאםכיעליומקובלליידוע.2

:הבאים
.ישראליתאזרחותת/בעלאשרמטהת/תושב-
.בקהילהשעות100תמורת10,000₪המלגהגובה-
.ביישובשבועיותשעות5שלזמינות-
תשלוםאוקטוברסוףעדהמועצהבאמצעותתשלוםאפרילסוףעד,פעימותבשתיתשלומיםפריסת-

.הפיסממפעל
.המלגהמתןאתמידיתתפסיקהלימודיםהפסקת-
כךעלאודיעשהתחייבתיכפיליאושרהאשרהחברתיתהמעורבותביצועאתכלשהימסיבהואפסיקבמידה-

.שתוגדרחלופיתבפעילותואשתלבהצעיריםלמרכזמיד
תחילתלאחרורקשנתיותשעות100לפחותשלקהילתיתבפעילותמותנההמלגהמתןכיליידוע.3

ידוע.הצעיריםמרכזידיעליעשההתנדבותלתכניתשיבוץ.ראשוןלתשלוםזכאיאהיההפעילות
.31/07/18מיאוחרלאהפעילותשעותכלאתלהשליםעליכילי

לא,למלגהזכאותיאתהמאשריםהפיסוממפעלהצעיריםממרכזמכתבקיבלתילאעודכלכיליידוע.4
.כלשהולתשלוםזכאיאהיה

אליייועברולאהפעילותשעותכלאתאשליםולאבמידה,פעימותבשתייועברוהמלגהתשלומי.5
.התשלומים

הבקשהאישורתהליךשלשלבבכללסיועזכאותיאתלבדוקזכאותלעצמושומרהצעיריםמרכז.6
.שוניםמגורמיםאליוהמגיעלמידעבהתאםהחלטתואתולשנות

מועמדותלהגישיוכללא,בעברשקיבלאוהפיסממפעלמלגהזולימודיםבשנתהמקבלסטודנטכיליידוע.7
.זולמלגה

.ח"תשעל"שנהלאחרלסייעלהמשיךמחויביםלאהפיסומפעלהצעיריםמרכז.8
.בהמשךכמפורטשליהבנקלחשבוןיועברוהמלגהשכספימבקשהריני.9

והמתבקשהנכתבכלאתואישרתיהבקשהבטופסהנאמרכלאתקראתיכית/מאשרהריני
:החתוםעל

____________________: שם פרטי
__________________: שם משפחה

________________________: ז.ת
______________________:תאריך
______________________:חתימה

:פרטים של מרכז צעירים
04-6982069:טלפון

054-9732663
E mail: 

haskala@matteasher.org.il



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 :מין :שם פרטי :שם משפחה
 )ז(
 )נ(

 :מצב משפחתי :תאריך לידה :מספר ת.ז
 )ר( )נ( )ג(  

 :טלפון בבית
 

 :כתובת דואר אלקטרוני :טלפון נייד
 
 

 :שם האב

 ____מתגורר בזמן הלימודים ב: בית הורים/מעונות/שכירות/אחר__ :שם האם
 
 

 אזור, חברה ישראלית(:בהם התנדבתי בשלוש שנים האחרונות )יישוב, תחומים 
1. 
2. 
3. 
 

 בן/בת זוג המועמד האם האב עיסוק

     אינו עובד

     מקבלי דמי אבטלה

     עקר/ת בית

     עצמאי

 שכיר
 

    

     מקום עבודה

     שכר ברוטו

 עיסוק גיל שם מס'

1    

2    

3    

4    

 לימודים

 ___________מוסד הלימודים: __

 _________שנה : א/ב/ג/ד חוג: __

 ____ _________: _לקראת תואר

 :__________שעות שבועיות  'סמ

 ____________גובה שכ"ל: ____

 אחים הגרים בבית

 הכנסות

 חובה לסמן את העיסוק המתאים

מלגת מפעל הפיס בשיתוף 

 המועצה



 

 סכום חודשי סוג

  :קצבת זקנה

  :קצבת שארים

  :דמי אבטלה

  :קצבת נכות

  :פרט-אחר

 נוספותהכנסות 

 __________ מספר חשבון הבנק:___________מספר הסניף:__ שם הבנק: __________

אני  ,הצהרה: אני מצהיר/ה בזה שכל הפרטים שמסרתי נכונים מלאים ומדויקים. כמו כן

 מתחייב/ת להשלים ולעדכן אותם אם יחול שינוי בכל התקופה בה אני זכאי/ת לסיוע מהקרן. 

ידוע לי כי במידה ולא מילאתי את השאלון במלואו ו/או לא צירפתי את כל הסמנים  ,כמו כן

  .בקשתי לא תובא לדיון ,המתבקשים

 ___________________  חתימה:     ___________________   תאריך:


