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; בקשה למלגה לשנת הלימודים תשע"ב- דף מידע לסטודנט

               אינם זכאים להגשת בקשה:

1. סטודנטים המחויבים בתשלום שכר לימוד שנתי שהוא פחות מ- 5,000 ₪.
2. מימון חיצוני: סטודנטים שלימודיהם ממומנים  מעל 50% ע"י גורם חיצוני למכללה כגון: ביטוח לאומי, צה"ל, משרד הביטחון, מקום העבודה של הסטודנט או אחד מהורים, למעט סטודנטים שלימודיהם ממומנים ע"י מנהל הסטודנטים ולמעט חיילים בודדים ועולים חדשים. 
3. שומעים חופשיים
· לוח הזמנים להגשת הבקשות ולמתן תשובות:
המועד האחרון להגשת הבקשה הוא 30 לנובמבר.

החלטות ועדת המלגות יהיו בתחילת יוני לאחר קבלת התשובות מכל המקורות המסייעים בהענקת מלגות.

· ערעור:

ניתן להגיש ערעור על החלטת ועדת המלגות לא יאוחר מ- 10 ימים מיום קבלת תשובה על זכאות/אי זכאות למלגה, זאת רק במידה וישנם נתונים נוספים או פרטים חדשים שלא הובאו בפני ועדת המלגות. ההחלטה על הערעור הינה סופית.

· ביטול הזכאות למלגה:   
המלגה תבוטל במקרים הבאים: לפי החלטת ועדת משמעת, דיווח כוזב בשאלון המלגה, הפסקת לימודים, שינוי בנתוני הסטודנט במהלך שנת הלימודים.

אישורים שיש לצרף לטופס הבקשה:

· תמונת פספורט
· תעודת שחרור מצה"ל/שרות לאומי
· סטודנטים רווקים אשר יש להם אחים/ אחיות עד גיל 18 יצרפו תצלום ברור של תעודת הזהות של האב או של האם כולל הספח בו רשומים האחים/ אחיות ותאריכי הלידה שלהם.
· סטודנטים שיש להם ילדים יצרפו תצלום ברור מתעודת הזהות שלהם כולל הספח בו רשומים ילדיהם ותאריכי הלידה שלהם.
· סטודנטים המתגוררים בשנת הלימודים  בדירה בשכירות חודשית נדרשים לצרף תצלום של החוזה שנערך לשכירת דירת המגורים של הסטודנט בשנת הלימודים הרלוונטית. 
אישורי הכנסה:
· סטודנט רווק יצרף אישורים על הכנסתו והכנסת הוריו.הנך חייב לכלול את כל הסכומים שהנך ו/או הוריך מקבלים מכל מקור שהוא. כולל עבודות זמניות, ביטוח לאומי, פיצויים, פנסיה, נכסים וכיו"ב. 
· סטודנט נשוי יצרף אישורים על הכנסתו והכנסת בן/בת הזוג
· סטודנט גרוש/ אלמן/ חד הורי יצרף אישור על הכנסותיו/הוצאותיו. 
· בכל מקרה שבו הסטודנט מצהיר על העדר הכנסה מעבודה במשפחתו- דהיינו מובטל או לא עובד, או שההורים/ בן הזוג  מתקיימים מקצבת ביטוח לאומי (נכות, זקנה, שאירים, מזונות, דמי אבטלה, הבטחת הכנסה ועוד) , יש לצרף לבקשה אישור מתאים ועדכני על כך מהביטוח לאומי.  במקרה של בן משפחה שאינו עובד יש לצרף אישור שהנ"ל  אינו מקבל גמלה כלשהי מביטוח לאומי.
את אישורי ההכנסה יש להגיש לפי הפירוט הבא:

· שכיר- יצרף שלושה תלושי שכר אחרונים
· עצמאי-שומת מס סופית ממס הכנסה לשנת המס האחרונה
· פנסיה- יצרף שלושה תלושי פנסיה. במידה וההורה אינו עובד בנוסף להיותו בפנסיה, צרף הצהרה על כך שההורה אינו עובד .במידה וההורה מקבל שכר מעבודה , או מעסק, או מקצבה כלשהי של הביטוח הלאומי, או גורם אחר, צרף אישורי הכנסה. 
· סטודנט חבר קיבוץ ימציא ממזכירות הקיבוץ אישור בסיס לחישוב התשלומים  לביטוח לאומי

בקשה למלגה לשנת הלימודים תשע"ב - טופס הבקשה

[image: image1.jpg]הנך מתבקש למלא טופס זה במלואו ובמדויק. יש לצרף את כל המסמכים והאישורים כנדרש בטופס הבקשה ובדף המידע.  טופס שלא ימולא כנדרש או שלא  יצורפו אליו כל האישורים- לא יטופל. מילוי נכון של הטופס חשוב לבדיקת זכאותך. 
פרטים אישיים:

שם משפחה:____________________ שם פרטי: _______________ ת.ז:______________

תאריך לידה: ______________   ארץ לידה: _____________ שנת עליה: ______________

מצב משפחתי: ( רווק/ה    ( נשוי/אה    (  אלמן/נה   ( גרוש/ה    (אחר___________  

מסלול הלימוד:  _________________       מובנה כן/לא    

שנת הלימוד :  א'     ב'      ג'    (הקף בעיגול)

סה"כ שעות לימוד שבועיות:      ______      סה"כ תשלום עבור שכ"ל: ____________
כתובת :     ​​​​__________________________   ____  _____________  ___________ 

                                                                רחוב                            מס'                    עיר                             מיקוד
* (דירה שכורה    *  (מעונות    (בעל דירה       (מתגורר אצל הורי
(אחר__________

     





          (* יש לצרף אישור מתאים)
טלפון: _______________   נייד: __________________ דוא"ל:______________________




שרות צבאי :   ( שרות סדיר      ( שרות קבע  (    שרות לאומי

           ( פטור – פרט סיבת הפטור_________________________________


          מספר אישי:_____________________ 

   תאריך גיוס לשרות חובה_______________תאריך שחרור משרות חובה_______________ 

  יתרת פיקדון צבאי:  ________________ ₪ 
פעילות בקהילה: 
              האם הגשת מועמדות  למעורבות חברתית  ו/או לפרח?        (כן             (לא

אם כן, שם התוכנית:_____________________ 

האם נתקבלת לתכנית?    ( כן       ( לא          (טרם נקבע

פרטים על בני משפחה וההכנסות:
(יש לצרף את האישורים המתאימים כמופרט בדף ההוראות)

שם האב: _________  ת.ז ________________      ארץ לידה: __________________

( לא עובד   ( שכיר   ( עצמאי   ( בפנסיה   *(מתקיים מקצבה  סכום ברוטו____________
שם האם:_________  ת.ז __________________  ארץ לידה: __________________

( לא עובד   ( שכיר   ( עצמאי   ( בפנסיה   *(מתקיים מקצבה   סכום רוטו____________
(*קצבת שארים/ קצבת נכות/ קצבת זקנה/ מזונות/אבטלה/הבטחת הכנסה)

שם בן/בת הזוג_____________ ת.ז _________________
( לא עובד   ( שכיר   ( עצמאי   סכום ברוטו____________
הכנסות הסטודנט/ית:   ( לא עובד   ( שכיר   ( עצמאי   סכום ברוטו____________
(* יש לצרף אישור מתאים)
הכנסות אחרות: פיצויים / שכ"ד / נכסים         סכום ברוטו________________

על כל שינוי מהותי במצב הכלכלי במהלך השנה יש לדווח!

סטודנטים רווקים   (עד גיל 30) יציינו אחים/ות עד גיל 18 +  אחים/ות חיילים/ות בשירות סדיר/ לאומי

סטודנטים עם ילדים יציינו את פרטי ילדיהם.

אחים ואחיות (עד גיל 19)                                                           ילדים    
	שם 
	שנת לידה
	עיסוק (לומד, עובד , חייל)
	
	שם 
	שנת לידה
	עיסוק (לומד, עובד , חייל)

	1
	
	
	
	1
	
	

	2
	
	
	
	2
	
	

	3
	
	
	
	3
	
	

	4
	
	
	
	4
	
	

	5
	
	
	
	5
	
	


בעיות מיוחדות של הסטודנט ו/או משפחתו:

	(*חייל בודד 

	(*בן הזוג בלימודים מלאים לתואר
	(*נכות של קרובים מדרגה ראשונה ( מעל 20%)

	
	
	

	
	
	


(* יש לצרף אישור מתאים)
*ציין מצב מיוחד במשפחה, הגדר/י במספר משפטים את קשייך: (* יש לצרף אישור מתאים)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· סטודנטים המתגוררים בשכונות או בישובים הנכללים בפרויקט שיקום שכונות נדרשים להחתים את הרשות המוסמכת( עירייה, מועצה מקומית, ) בטופס האישור המתאים המופיע על גבי טופס הבקשה לסיוע.
	אישור על מגורים בשיקום שכונות

הריני לאשר כי גב'/מר ___________________, ת.ז_____________________
מתגוררים בגבולות שכונות השיקום בעיר __________________ ברחוב_________________

שם החותם ותפקידו_____________________  חתימה__________________

תאריך_____________________________

חותמת הרשות המוסמכת____________________


השאלות הבאות הן שאלות רשות ואינך חייב לענות עליהן. המידע דרוש על מנת לסייע למכללה להשיג מלגות לסטודנטים עצמם, והוא יימסר לגופים בעלי עניין בקידום הסטודנטים וישמש לצרכים סטטיסטיים.

לאום: (    יהודי       (ערבי

דת:       ( יהודי        ( מוסלמי         ( דרוזי      (נוצרי   (אחר _________________

הצהרה: אני מצהיר בזאת כי כל הפרטים שמסרתי בטופס זה הם מלאים, נכונים ומדויקים. ידוע לי כי המכללה רשאית לבדוק ולאמת את הצהרותיי ואישורי ההכנסות שמסרתי. אני מתחייב/ת להודיע למכללה על כל שינוי שיחול בפרטים שנמסרו בטופס.

תאריך:____________________

חתימת  סטודנט:___________________
לכבוד 

הנהלת המכללה

התחייבות

ידוע לי שהמכללה פועלת בכל דרך להשגת מלגות אישיות, אשר מיועדות לממן את שכר הלימוד שלי. מאחר ועל הבסיס הנ"ל המכללה מסייעת לי בתשלום מלא או חלקי של שכר הלימוד והמעונות ומאחר וחלק  מהמלגות עשויות להגיע ישירות על שמי, הריני מצהיר/ה בזה:

1. במידת הצורך אני מתחייב/ת להסב לזכות המכללה כל המחאה שאקבל על שמי למימון שכר הלימוד והמעונות.
2. אני מתחייב/ת להודיע למכללה על כל מלגה לצורך מימון לימודי במכללה שאקבל שלא באמצעות המכללה ולשלם לה את שכר הלימוד כנדרש.
3. ידוע לי, שאם לא אכבד ההתחייבות הנ"ל- תהא המכללה הרשאית לשקול נקיטת צעדים משמעתיים נגדי עד כדי הפסקת לימודי.
4. ידוע לי שמידע שנמסר על ידי יועבר לגורמים חיצוניים לסייע לקבלת מלגה.
על החתום:

שם הסטודנט  _________________ 
ת.ז._______________________חתימה______________________

לבירורים ניתן לפנות לרכזת המלגות במשרד דיקן הסטודנטים, טלפון: 04-9015292/282
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