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פרטי המשתתף.ת:
שם מלא: ______________________  גיל:  _________	כיתה: ____________	
יישוב: _____________________________

פרטי ההורה \ האפוטרופוס:
שם ההורה \ האפוטרופוס: _______________________
מקצוע: _______________________________
מצב משפחתי של המפרנס העיקרי של המשפחה: ________________________
טלפון: ______________________________
כתובת אימייל: ______________________

האם המשפחה חברה/ משתתפת בפעילות קהילתית רפורמית? ________  
במידה וכן, שם הקהילה: __________________
האם החניכ.ה משתתפ.ת בפעילות סניפית במהלך השנה? ____________________________	
במידה וכן, לאיזה סניף?  _____________________
האם יש אחים או אחיות המתעתדים לצאת למנה חוויה? נא לפרט שמות וגילאים: ____________________________________________________________________________
פעילויות של נוער תלם בהם החניכ.ה השתתפ.ה : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



אנא פרט את האתגרים הכלכליים בגינם הנך מבקש.ת הנחה:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
התנועה שומרת לעצמה את הזכות לבקש מידע נוסף במידת הצורך לטובת בדיון בוועדת הנחות. 
נוער תלם היא תנועת נוער ללא מטרות רווח. אנחנו מאמינים ופועלים במאמץ רב לעשות ככל יכולתנו על מנת לסייע לכל ילד.ה שרוצה להשתתף במחנה. 

שם ההורה \ האפוטרופוס: _________________ 	חתימה: _______________________

בקשה למלגה עבור חניכי כיתות ז'-י"ב – יש למלא בנוסף גם את טופס זה:


ועדת המלגות תתכנס בתאריך 15 ביוני 2023. 
לבקשת המלגה: יש לשלוח טופס למייל  ntdirector@reform.org.il עד לתאריך 14 יוני 2023. תשובות יינתנו בתאריך 18 יוני 2023.

צליל שפיר,
מנהל נוער תלם
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טופס מומלץ זה הוא פנימי ודיסקרטי. יישמר לתיעוד בנוער תלם ולא יוגש לקרן







נספח א' - טופס בקשת מלגה (מיועד להורים לתלמידי כיתות ז'-י"ב)



שלום רב.

מצורף בזה טופס בקשה לקבלת הנחה ממומנת (מלגה) עבור השתתפות בנך/בתך ב Summer camp.

מטרתנו לראות חניכים ממגוון החברה הישראלית לוקחים חלק ב Camp ולא לאפשר לחסמים כלכליים למנוע מילדים לקחת חלק בפעילות קיץ איכותית.

· מחנה הקיץ (Summer Camp): חווי"ה המופעל ע"י נוער תלם.

· אנו מתחייבים כלפי חניכינו והוריהם לשמירת סודיות בדבר הגשת טופס זה. רק וועדת המלגות והממונים ברשות יראו וידונו בטופס והוא לא יועבר לידי צד שלישי.

· אנו מתחייבים כי בנך/בתך ישתתפו במחנה וייהנו מכלל הפעילויות ככל שאר המשתתפים ואיש מהחניכים והצוות הלוקחים חלק במחנה לא יידע כי זכו להנחה ממומנת.



		שם  החניכ/ה:

		שם משפחה:

		ת.ז:



		טלפון:

		מייל:

		גיל:



		שם האב/ הורה 1:

		טלפון:

		מייל:



		שם האם/ הורה 2:

		טלפון:

		מייל:



		כתובת:



		הילד/ה גר/ה עם (סמנו): אבא/ אמא/ 2 ההורים/ אומנה/ פנימייה/ קרוב משפחה/ אחר (פרט:________)



		בני משפחה המתגוררים בבית:



		שם:

		הורה/ בן/ בת/ קרוב משפחה/ סבא וסבתא

		גיל:



		שם:

		הורה/ בן/ בת/ קרוב משפחה/ סבא וסבתא

		גיל:



		שם:

		הורה/ בן/ בת/ קרוב משפחה/ סבא וסבתא

		גיל:



		שם:

		הורה/ בן/ בת/ קרוב משפחה/ סבא וסבתא

		גיל:



		שם:

		הורה/ בן/ בת/ קרוב משפחה/ סבא וסבתא

		גיל:



		שם:

		הורה/ בן/ בת/ קרוב משפחה/ סבא וסבתא

		גיל:



		שם:

		הורה/ בן/ בת/ קרוב משפחה/ סבא וסבתא

		גיל:



		שם:

		הורה/ בן/ בת/ קרוב משפחה/ סבא וסבתא

		גיל:



		שם:

		הורה/ בן/ בת/ קרוב משפחה/ סבא וסבתא

		גיל:



		סטטוס תעסוקתי:



		אב/ הורה 1: עצמאי/ שכיר/ חל"ת/ חופשת מחלה/ חופשת לידה/ ללא עבודה



		מקום העבודה:

		תפקיד ודירוג:

		וותק:



		הכנסה חודשית:

		הכנסה שנתית:

		בונוסים ותגמולים:



		אם/ הורה 2: עצמאית/ שכירה/ חל"ת/ חופשת מחלה/ חופשת לידה/ ללא עבודה



		מקום העבודה:

		תפקיד ודירוג:

		וותק:



		הכנסה חודשית:

		הכנסה שנתית:

		בונוסים ותגמולים:



		טקסט חופשי – נימוק הבקשה:



		































ניתן לצרף:

א. תלושי שכר (כלל המפרנסים בבית) – עד 3 חודשים אחרונים.

ב. במידה וישנם הורים שאינם מפרנסים – כדאי להמציא אישור (ביטוח לאומי/ לשכת תעסוקה/ חופשת לידה/ חופשה ללא תשלום וכיו"ב).



















נספח ב' – הצהרת הורים



הצהרת הורים:

עבור Camp חווי"ה.

א. למדנו אודות ה Summer Camp שבהפעלתכם ויש לנו עניין שבני/ בתי ישתלבו בו.

ב. הבנו את העלות הנדרשת למשתתף.

ג. למרות חשיבות העניין והערך החינוכי והחווייתי שאנו מייחסים ל Summer Camp ולאחר ששקלנו זאת רבות, הגענו למסקנה כי אין ביכולתנו לשלם מחיר מלא עבור המחנה.

ד. זו השנה הראשונה בה בננו/ בתנו מבקשים לקחת חלק ב Camp מסוג זה.

ה. לאור כל זאת אנו פונים בבקשה לקבל הנחה ממומנת (מלגת השתתפות) על מנת להוזיל לבננו / בתנו את מחיר המחנה - כך שיאפשר לנו לעמוד בהוצאה.

ו.  אנו מבינים כי אין במילוי טופס זה משום התחייבות של ה Camp כלפינו למתן הנחה.

ז. כל הפרטים שמולאו בטופס זה נמסרו על ידינו מרצון ומועברים לידי הארגון המפעיל את ה Camp לצורך בחינת בקשתנו.

ח. המידע שנמסר בטופס זה הוא המידע הנכון ביותר כפי שביכולתנו לדעת ולדווח והקרוב ביותר למציאות כפי שאנו מבינים אותה.

ט. על פי הידוע לנו ההתנהלות הפיננסית שלנו חוקית ותקינה ואנו מדווחים לרשויות המס כדין.

י. ברור לנו שכל המידע שנעביר יישמר בדיסקרטיות ע"י צוות המחנה וישמש כבסיס לדיון בבקשתנו בלבד.

יא. ברור לנו שלאחר מתן ההנחה, בננו/ בתנו יזכה ליחס זהה כמו כל משתתף אחר במחנה ומתן המלגה לא יובא לידיעת הצוות, החניכים והילד/ה.



שם האב/ הורה 1:                                     תאריך:                                                        חתימה:

שם האם/ הורה 2:                                    תאריך:                                                        חתימה:        





* שם אפוטרופוס/ גורם ממונה אחר:                         תאריך:                         חתימה:
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