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 2018קריטריונים לקבלת מלגה לשנת תשע"ח 

 

 שנים 3-מעל ל המבקש/ת חייב/ת להיות תושב/ת מ.א. עמק לוד 

 המוכר ע"י המועצה ראשון בלבד י אהמבקש/ת צריך/ה להיות סטודנט/ית מן המניין לתואר אקדמ

 להשכלה גבוהה. 

  תרומה זה חייבת להתבצע החל מקבלת המלגה שעות 25 לתרומה קהילתית של מבקש/ת מתחייב/ת .

 תשע"חועד סוף שנת הלימודים 

  לפחותשעות לימוד שבועיות  18המבקש/ת מתחייב/ת להציג מערכת שעות של 

 אין להגיש בקשות חוזרות. ית לתואר ראשון. \נתן פעם אחת לסטודנטקבלת המלגה תי 

 אקונומי.  -המלגה תינתן על בסיס מצב סוציו 

 :מסמכים שיש לצרף לבקשה

 )צילום ת.ז עם תמונה + כתובת )הספח 

  אישור מהמוסד האקדמאי על קבלה ללימודי תואר/תעודה . 

 )אישור מפורט על חוגי לימוד הכולל שעות לימוד שבועיות )לצרף מערכת שעות 

 אישור )קבלה( על גובה שכר הלימוד ואישור על תשלומים בפועל 

  שעות התנדבות 25התחייבות לביצוע 

 טופס בקשת מלגה חתום 

 טפסים נוספים ככל שידרשו 

עוזר גזבר במייל בלבד   -ליפתח דייןהנדרשים  הגיש את הבקשה בצירוף המסמכיםיש ל

lod.org.il-yiftach@emek  

 

 

 

 
 
 
 

 בברכה,
 

 דוד יפרח       
 ראש המועצה

 
 
 

 כ"ז אלול, תשע"ז  תאריך:
 2017ספטמבר,  18  

 25.9.2017מועד אחרון להגשת הבקשה: 
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 לשנה"ל תשע"ח  טופס בקשת מלגה

 

 :פרטים אישיים .א

 שם משפחה: _________________________ שם פרטי: _________________________

 

 תאריך לידה: ________________________ מס' ת.ז:________________________

 

 י( \)סמן ה      \אלמן    ה  \ה       נשוי       גרוש\: רווקמצב משפחתימין: זכר        נקבה         

      __מס' ילדים  __

 

 כתובת: ______________________________________________________________

 יישוב                         רחוב                                                 מס'                          ת.ד.                    

 

 טלפון:_______________________  נייד:________________________________

 

 דוא"ל:___________________________________

 

 שרות בצה"ל :  כן  /  לא              שרות לאומי :  כן   / לא                        מס' שנים: __________

 

 :פרטי לימוד .ב

 /  מכללה /  אחר: טהמסגרת הלימודים:  אוניברסי

 

 שם המוסד:________________________________  

 

 לתואר:___________________________ 

 

 חוגי לימודים:______________________   היקף הלימודים:____________ שעות שבועיות

 

 שנת לימודים: _____________ מתוך סה"כ השנים הנדרשות להשלמת התואר: _______

 

 מימון מגורם אחר  .ג

 סך המימון :____________    י(\כן               לא         )סמן     מימון מגורם אחר:
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 הצהרה לאי מימון נוסף

 י(\משכר הלימוד           )סמן 1/3הריני מצהיר/ה כי אינני מקבל/ת מימון העולה על 

 

 הצהרת הסטודנט/ית .ד

לקבלת המלגה וכי הפרטים שמסרתי הם מדויקים, הנני מצהיר/ה שקראתי את כל התנאים 

 נכונים ומלאים.

 

הנני מתחייב/ת  להודיע לוועדה על כל שינוי שיחול במצבי האישי ו/ או הכלכלי בהתאם להצהרה 

 זו.

 

ידוע לי שמסירת פרטים לא נכונים או לא מדויקים יכולה לשמש עילה לשלילת זכותי לקבלת 

 המלגה.

 

שעות  25 למלגה שאקבל, לבצע פעילות התנדבותית בקהילה, בהיקף שלאני מתחייב/ת בתמורה 

 שנתיות.

 

    _______________                            _____________                            ____________ 

 שם ומשפחה                                       חתימה                                      תאריך             

 

 --------------------------------------לשימוש פנימי של הועדה  ------------------------------------

 

 

 ______________  הסטודנטית זכאי/ת למלגה

 

 ______________ הסטודנט אינו זכאי/ת למלגה 

 

הערות  הועדה: 

_  _______________________________________________________________ 

 

 תאריך קבלת השיק הראשון: _____________________________________  

 

 מקום ההתנדבות: _____________________________________________

 

 תאריך קבלת השיק השני: _______________________________________ 
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