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[bookmark: Text27][bookmark: Text28]בקשה לפטור משכר לימוד באוניברסיטה*:           
[bookmark: Text29][bookmark: Text30][bookmark: Text31]לשנה האקדמית תש      -      20 /     20

א.  פרטי העובד/ת המבקש/ת:
[bookmark: Text1][bookmark: Text3][bookmark: Text2][bookmark: Text4]שם פרטי ושם משפחה:              מספר זהות:             
[bookmark: Text5][bookmark: Text6][bookmark: Text7][bookmark: Text8]אחוז המשרה:            היחידה:           
[bookmark: Text9][bookmark: Text10][bookmark: Text11][bookmark: Text12]☐אקדמי / ☐מנהלי   מעמד: ☐קבוע / ☐גמלאי      במינוי מ-            עד-           
___________________________________________________________________________________________
ב. פרטי התלמיד/ה:
[bookmark: Text13][bookmark: Text14][bookmark: Text15][bookmark: Text16]שם פרטי ושם משפחה:            מספר זהות:            
[bookmark: Text17][bookmark: Text18]תאריך לידה:            קרבה למבקש:  ☐עצמי   ☐בן    ☐בת    ☐בן-זוג   ☐בת-זוג
___________________________________________________________________________________________
[bookmark: Text19][bookmark: Text20][bookmark: Text21]ג. פרטי הבקשה – פטור משכר לימוד:
סוג הלימודים: ☐תואר ראשון   ☐שני   ☐שלישי               חוג הלימוד:                

ד. למילוי ע"י עובד/ת, המבקש פטור משכר לימוד עצמי:
הריני מצהיר/ה בזאת שידועות לי העובדות כדלקמן: 
עובד/ת נדרש/ת להודיע לממונה מראש על הלימודים. העובד/ת רשאי/ת להיעדר מהעבודה לצורך הלימודים באישור הממונה, עד 4 שעות בשבוע.
                                                               חתימת העובד/ת: 

ה. אישור הממונה לבקשת לימודי העובד/ת: 
[bookmark: Text22][bookmark: Text23][bookmark: Text24]ראש מנהל הפקולטה / מנהל היחידה:                
[bookmark: Text25][bookmark: Text26]תאריך:                                                           חתימת הממונה: 

ו. הצהרת המבקש/ת:
1. אני מצהיר/ה בזאת שכל הפרטים שמסרתי לעיל נכונים ומדויקים.
2. אני מתחייב/ת בזאת להודיע  ליחידות שכ"ל ולמדור כח אדם ובקרה בכל מקרה של הפסקת עבודתי באוניברסיטה או חופשה ללא תשלום או שינוי בהיקף משרתי, ולהחזיר שווי חלק הפטור כמתחייב מהשינויים במעמדי.
3. ידוע לי שאני זכאי/ת לפטור משכ"ל באוניברסיטה אחת בלבד, עבור התלמיד/ה שפרטיו/ה רשומים לעיל.
4. ידוע לי כי הפטור משכ"ל הנ"ל כפוף להוראות מס הכנסה וכי אתם תנהגו לגביו בהתאם להוראות אלה כפי שיהיו מזמן לזמן.
5. ידוע לי כי הפטור ניתן עבור חוג הלימודים המפורט לעיל בלבד וכי לא אהיה זכאי/ת לפטור בגין לימודים אחרים.
6. אני מתחייב/ת להודיע על החזר מכל מקור אחר אותו אני מקבל או שאקבל בעתיד ע"ח תשלום שכ"ל, לרבות מלגה או החזר תשלום בגין הפסקת לימודים. ולהחזיר את שווי חלק הפטור הנובע מהחזרים אותם אקבל.

תאריך:לחץ או הקש כאן להזנת תאריך.                                   חתימת המבקש/ת: 





ז.  אישור והתחייבות אוניברסיטת ת"א:
אנו מתחייבים לשלם שכר הלימוד עבור התלמיד/ה הנ"ל בשיעור שלא יעלה על __________ אחוז (ובמילים ___________________) משכר לימוד מלא בתוכנית רגילה, ללימודים כמפורט בסעיף ג' לעיל – לא כולל דמי הרשמה ותשלומים נלווים. הערות נוספות:_________________________________________________________________ 
____________                                                                                      _______________
            תאריך                                                                                             חתימה וחותמת מדור כח אדם ובקרה
* האוניברסיטה העברית ירושלים, טכניון, אוניברסיטת חיפה, אוניברסיטת בר-אילן.יש לציין כי הטופס הינו כלי ליישום נוהל פטור משכר לימוד  04-026. 
במקרה של סתירה בין האמור בטופס לבין הוראות הנוהל, יגבר האמור  בנוהל.
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