
 

 

 2נספח 

  

  המועצה המקומית להבים  

 noar@lehavim.matnasim.co.il מייל :
 08-9554771/2טלפון: 

 08-9554774פקס:

 להבים  1ת.ד 

 ב"תשפ   ה"ללשנ הטופס מועמדות להענקת מלג

 (עשוי שלא לבוא לדיון בפני הועדה , טופס שאינו מלא כמבוקש, כולל צירוף מסמכים רלוונטיים, םלתשומת ליבכ)

 הטופס מנוסח בלשון זכר מטעמי נוחות בלבד 

 

 

 

 

 

פרטי  

 המועמד 

 

 שם פרטי: ______________________ שם משפחה:________________________

 

 ך לידה: _____________מס' תעודת זהות:_________________________ תארי

 

 כתובת דוא"ל:____________________________________________________

 

 כתובת מגורים:_______________________ ) יש לצרף ספח ת.ז(

 

 מס' טלפון בבית:___________________ מס' טלפון נייד:______________________

 

 

 

 שירות 

 צבאי/לאומי 

 שירות צבאי /שירות לאומי בין השנים:___________________________ 

 

 שירות צבאי/לאומי או שירות חלקי פרט הסיבה אם לא שרתת 

 __________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 לימודים 

 

  ראשון השנה במוסד ___________________________ לקראת תואר לומד  /מתעתד ללמודאני 

 

 היקף הלימודים : א. מלא   ב. מספר שעות לימוד שבועיות :_______________.

 

 חוגי הלימוד : _______________ _______________ _________________ 

 

והמועמד מצוי במהלך ככל ) ( ____________ "אפממוצע ציונים בשנת הלימודים החולפת ) שנת תש

 לימודי התואר( 

 

 ____________  פ"א מספר שעות לימוד שבועיות בשנת תש

 

 ושנה נוכחית(. ) יש לצרף גיליון ציונים שנה חולפת 

 

 הערות : _______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

 

 התקבלה בתאריך מס' הבקשה  ימולא ע"י הועדה

   



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 התקבלה בתאריך מס' הבקשה  ימולא ע"י הועדה

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

מידע נוסף 

 חשוב 

 

 האחרונה, כולל שרות מילואים פעיל  ) באם אין, ציין זאת(פרט תרומה לקהילה בשנה 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

 ___________________________________________________________ 

 

 סבור שאתה זכאי למלגה, פרט  ךהאם קיים טעם נוסף בגינו הינ 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

 ____________________________________________________________ 

 

האם קיבלת בעבר מלגות, פרסים או עזרה כספית נוספת) מכל גוף אחר או מהמועצה  

 המקומית להבים( 

 

 _______ הגוף המעניק:____________ היקף:_____________ תאריך קבלה:____

 

 היקף:_____________ תאריך קבלה:___________ הגוף המעניק:____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

הצהרת 

 המועמד 

 

 הנני מצהיר בזאת שפעילותי ההתנדבותית לעיל תבוצע על פי הנדרש, ללא כל תשלום.

 

נכונים ומדויקים. ידוע לי  אני מצהיר בזאת שכל הפרטים שציינתי בבקשה זו מלאים, 

שמסירת פרטים לא נכונים או לא מדויקים הינה עבירה על החוק הפלילי ויכולה לשמש סיבה 

 לביטול קבלת המלגה ולנקיטת צעדים משפטיים נגדיים. 

 

אני מייפה בזאת את כוחה של המועצה המקומית להבים לבדוק כראות עיניה את הפרטים 

 ליו, דרך משרד חקירות פרטי או בכל דרך אחרת. שמסרתי בטופס זה ובמצורפים א

 

 הנני מוותר על סודיות הפרטים שמסרתי בטופס הבקשה או במסמכים המצורפים לבקשה.  

 

 המועצה תהיה רשאית להעביר פרטים לתורמים ולקרנות 

 

 תאריך: _________________ חתימה:_______________

 


