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שאלון בקשת מלגה לשנת תשע"ב
דף הנחיות ותנאים לקבלת מלגה

אנא הקפד/י למלא ולצרף את הפרטים כמבוקש.

זכאים להגיש בקשה: סטודנטים הלומדים במרכז האקדמי אשר הסדירו את כל תשלום שכר הלימוד.

המלגות יינתנו לפי:

1. מצב סוציו-אקונומי.

2. הענקת מלגה נתונה להחלטה בלעדית של ועדת המלגות של המרכז האקדמי.

הוראות למילוי השאלון:

1. קרא/י בעיון את ההנחיות.

2. יש למלא את השאלון בכתב יד קריא וברור.

3. יש להקיף בעיגול את התשובה הנכונה, או לכתוב את התשובה במילים במקום המיועד לכך.
4. לצרף את המסמכים המתבקשים בהתאם לסעיפים. ניתן לצרף מכתב עם תוספת פרטים אשר אינם כלולים בשאלון והנך מוצא/ת לנכון לפרטם.

5.  את הבקשה  יש למסור במזכירות תלמידים בלבד.

6. ידוע לי כי במידה ויתגלה כי הפרטים שמסרתי אינם נכונים או חלקיים ובגינם קיבלתי מלגה, שאינה עומדת בקריטריונים, הנני מתחייב/ת בזאת להחזיר את מלוא סכום המלגה.

7. המרכז האקדמי שומר לעצמו את הזכות לבצע בדיקה של אמיתות הנתונים בבדיקה גלויה ו/או סמויה.

8. הועדה לא תדון במועמד/ת ששכר הלימוד שלו ממומן במלואו על ידי גורם אחר.

* המועד האחרון להגשת הבקשה- יום ו' 30/12/2011. לאחר מועד זה לא תתקבלנה  בקשות נוספות.

* לא ניתן לערער על החלטת הועדה לגבי זכאות למלגה.   

* שאלון שלא ימולא כראוי ובהתאם להנחיות ולא יצורפו אליו כל האישורים  הנדרשים- יבוטל ולא תתקבל זכות ערעור.

* סטודנט שבעת חלוקת המלגות חייב כסף, סכום המלגה יקוזז מן החוב.
טופס בקשה למלגה

נתונים אישיים

ת.ז. (כולל ספרת ביקורת)_____________     ארץ לידה: ____________

שם + שם משפחה _____________     מין: זכר / נקבה (הקף בעיגול)

שנת לידה: _____________

תארים קודמים: ב.א. / מ.א. / ד"ר / אחר: ____________

פרטי בנק (תיתכן דרישה להצהרה על ויתור סודיות בנקאית).

בנק:_______________ סניף:________________ 

מס' חשבון: ___________ מסגרת אשראי:____________(יש לצרף אישור מהבנק). ברשותי כרטיס אשראי: כן , סוג_________.             לא.

שירות צבאי: (יש לצרף צילום של תעודת מילואים / שחרור)
א. כן.
	
	שירות צבאי
	שירות לאומי
	סה"כ שנים

	תאריך גיוס
	
	
	

	תאריך שחרור
	
	
	

	פטור (פרט)
	
	
	

	מס' אישי
	
	
	


ב. לא.
ג. עתודאי/ת (יש לצרף אישור).
האם במהלך השנה האחרונה שירתת במילואים?
א. כן. מס' ימים _____________     (יש לצרף אישור).
ב. לא. 
האם במהלך השנה האחרונה שהית בחו"ל?
א. כן. כמה פעמים _____________ , לאיזו מטרה ___________________________  .
ב. לא. 
כתובת מגורים בזמן הלימודים (חובה לצרף צילום של תעודת זהות)
היישוב*:________________

כתובת:________________________________

מיקוד:______________ טלפון: ______________

* במידה והנך תושב/ת פרויקט שיקום שכונות – נא לצרף אישור.

בשנת הלימודים הנוכחית הנך גר ב:

א. שכר דירה (יש לצרף חוזה).

ב. מעונות (יש לצרף  חוזה).

ג. דירה בבעלותך.

ד. בית הורים (או קרובי משפחה אחרים).

האם בבעלותך או ברשותך* או בבעלות או ברשות בן/ת זוגך** רכב? (יש לצרף צילום של רישיון הרכב).

1. כן. סוג הרכב:________________

          שנת ייצור:________________

          מס' רישוי:________________

           ערך הרכב:________________

2. לא.

ג. סטודנט המחזיק רכב עקב סיבות רפואיות (יש לצרף מסמכים). 

האם קיים במשפחה רכב נוסף (מתייחס לבן/בת הזוג של הסטודנט/ית)?

א. כן. סוג הרכב:________________

          שנת ייצור:________________

          מס' רישוי:________________

           ערך הרכב:________________

ב. לא.

* ברשות בן/בת זוג לרבות אדם החי עמך חיי משפחה במשק בית משותף.

** לרבות רכב השייך למוסד או לאדם אחר או גוף אחר, העומד לרשותך דרך קבע.

פרטים על עבודת הסטודנט/ית

האם בשנת הלימודים הנוכחית הנך עובד/ת?

א. לא.

ב. כן, מקום העבודה:_______________ 

כתובת:_________________________ טלפון:___________/___

מהו השכר החודשי  (יש לצרף שלושה תלושים אחרונים או אישור ממס 

ההכנסה):___________

3. כן, עבודה מזדמנת. מקום העבודה:________________________.
      הערכת שכר:_____________ (יש לצרף תצהיר על גובה ההכנסה).
האם הנך משלם החזר חובות, לא כולל משכנתא (יש לצרף אישור מהבנק).

על סך: ______________. לאיזו  מטרה:______________. 
הזמן שנותר לסיום:____________

אם הנך משתתף בתשלום המשכנתא של ההורים עליך לצרף אישור מהבנק.
האם הנך מקבל מימון כלשהו:  לא.
                                              כן. על סך ____________ .      יש לציין את מקור המימון:
1. פנסיה.

2. ביטוח לאומי.

4. מזונות.

5. משרד הבטחון/משרד הקליטה.

6. תרומה.

7. מקום עבודה.
8. אחר:_______________.

(יש לצרף אישורים)
סטטוס משפחתי:

א. רווק/ה.

ב. נשוי/אה.

ג. גרוש/ה.   מקבל / משלם (יש להקיףבעגול) דמי מזונות (אישור מעו"ד): סכום:__________

ד. אלמן/ה.

ה. נשוי/אה עם ילדים.    
  פרטים על ילדים (עד גיל 21):

    1 . שם:________  גיל:______
2. שם:________  גיל:______
    3. שם:________  גיל:______
    4. שם: ________ גיל:______
    5. שם:________  גיל:______
ו. גרוש/ה עם ילדים. (יש לסמן רק סטודנט שבחזקתו ילד הנמצא עמו ואינו נשוי ואין אדם הידוע/ה בציבור כבן זוגו).       

ז. אלמן/ה עם ילדים.




ח. חד הורי.





ט. אחר:__________



השאלות הבאות מתייחסות לסטודנט/ית  שיש לו/ה בן/ת זוג (לרבות בן/ת זוג הידוע/ה בציבור).

ת.ז. של בן/ת הזוג  (כולל ספרת ביקורת):_________________

שם:_________________

סוג עבודה של בן/ת זוג:

א. שכיר - מקום עבודה:_________________

ב. עצמאי - מקום עבודה:________________

שכר חודשי של בן/ת הזוג: __________ (יש לצרף שלושה תלושים אחרונים או אישור ממס הכנסה).

ג. עבודה מזדמנת - מקום העבודה: ___________ הערכת שכר:____________

ד. סטודנט. באם הוא עובד נא לפרט על כך בסעיפים א' או ב'. 

ה. אינו עובד,  פרט:____________________

השאלות הבאות מתייחסות לסטודנט/ית שאין לו/ה בן/ת זוג, עד גיל 27 ומתגורר בבית הוריו.

כתובת מגורים של ההורים:  

היישוב:____________________

כתובת:____________________  מיקוד:________ טלפון:_________ / __

פרטים על ההורים: (הקף בעיגול)


אב 




אם
א. שכיר - מקום עבודה:___________
א. שכירה - מקום עבודה __________

ב. עצמאי - מקום עבודה:__________    ב. עצמאית - מקום עבודה _________
ג. פנסיונר



ג. פנסיונרית
ד. לא עובד                                                  ד. לא עובדת              
ה. נכה (מעל 45% בלבד) / מובטל

ה. נכה /(מעל 45% בלבד) / מובטלת

    (יש לצרף אישורים)


    (יש לצרף אישורים)

ו. נפטר - תאריך פטירה:__________      ו. נפטרה - תאריך פטירה:_________

ז. גרוש - תאריך גירושין:_________       ז. גרושה - תאריך גירושין:_________

ח. שכר חודשי:__________                     ח. שכר חודשי:_________

*  יש לצרף 3 תלושים אחרונים, אישור ממס הכנסה, ואישורים מביטוח לאומי על תשלומי קצבאות וקביעת אחוזי נכות.
מספר נפשות נתמכות בבית עד גיל 21, לא כולל את הסטודנט/ית (יש לצרף צילום ת.ז. של אחד ההורים כולל הספח):

	מס' סידורי 
	שם
	תאריך לידה
	מקום לימודים נוכחי

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


כתב ויתור על סודיות:

 אני החתום- מטה, נותן בזה רשות לכל עובד ו/או מוסד רפואי ו/או כל עובד של המוסד לביטוח לאומי ו/או לכל עובד בתחום הסוציאלי ו/או הסיעודי ו/או שירות בתי הסוהר ו/או לשלטונות צה"ל ו/או למשרד הביטחון ו/או למשרד החינוך ו/או לשירות הפסיכולוגי למסור למבקש/ת את כל המסמכים והפרטים ללא יוצא מן הכלל ובאופן שידרוש המבקש המתייחסים למצבי הבריאותי ו/או הסוציאלי ו/או מצבי בתחום הסיעודי ו/או השיקומי ו/או על הישגי בלימודים ו/או על כל מחלה שחליתי בה בעבר או שאני חולה בה כעת.

אני משחרר בזה אתכם או כל רופא מרופאיכם ו/או כל עובד מעובדיכם ו/או כל מוסד ממוסדותיכם כולל בתי חולים כלליים ו/או פסיכיאטריים ו/או שיקומיים וכל סניף מסניפי מוסדותיכם ו/או כל אגף של משרד החינוך ו/או השירות הפסיכולוגי מחובת שמירה על סודיות בכל הנוגע למצבי הבריאותי ו/או השיקומי ו/או הסוציאלי ו/או הסיעודי ו/או הישגי בלימודים ומתיר לכם בזאת מתן כל מידע מכל תיק שנפתח על שמי במוסד לביטוח לאומי כולל מידע ומסמך על התשלומים שהמוסד לביטוח לאומי שילם ומשלם לי. הנני מוותר על סודיות זו כלפי המבקש ולא תהיה לי כל טענה או תביעה מסוג כלשהו בקשר למסירת המידע כאמור.

שמות הרופאים המטפלים:
שם הרופא:__________________ 
תחום התמחות:_______________

הכתובת:____________________ 

שם הרופא:___________________       תחום התמחות:_______________
הכתובת: _____________________ 
מס' אישי בצה"ל:_________________

שם הקופה:_____________________  סניף:_____________

חתימת הסטודנט:__________________   תאריך:________________

הצהרה:

אני מצהיר בזה שהפרטים שאמסור שלמים, אמיתיים ומדויקים. ידוע לי היטב 

שאם הצהרה זו איננה נכונה, תיפסל בקשתי למלגה ואעמוד לדין משמעתי, ואהיה 

צפוי לעונשים המשמעתיים שנקבעו בתקנון, ועד להרחקה לצמיתות מן המרכז האקדמי.

כן ידוע לי שאם יתברר שהמלגה הושגה על סמך פרטים לא נכונים, או בלתי 

מדויקים, אהיה חייב להחזיר למרכז האקדמי מה שקיבלתי כמלגה.

אני מתחייב לדווח למרכז האקדמי על כל שינוי בפרט כלשהו הכלול בבקשה זו.

__________






___________

תאריך







חתימה
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