
 

 

                                Human Resources                     אבי אנוש אגף מש      

 Payroll Department                                                                                      חידת השכרי     

 

 
 
 

   

 תאריך _______________                                                                                    
        

            שכרהאל : יחידת 
 

 ____________  לחודש מתקציבי מחקר/פרוייקט נסיעה בתפקידבקשה להחזר הוצאות הנדון:     
 

 ת"ז __________________    
 

 שם משפחה ___________________      שם פרטי ___________________     
 

 ___________________     לחיוב מחקר/פרוייקט סעיף תקציבי
 

 כתובת מגורים : רחוב ________________ מס' ______________ עיר ______________     
 

   הוצאות נסיעה
   
   והחורגות מסכום השתתפות האוניברסיטה באחזקת הרכב שאני  מקבל/ת. שבצעתי ברכב הפרטי  -

         
 לצרף קבלות(.  ישבצעתי בתחבורה ציבורית. )ש -
 

מס' ק"מ   למקום  ממקום  תאריך 
 )לרכב פרטי(   

נסיעה בתחבורה  החזר עבור 
בצרוף קבלות או עפ"י   ציבורית

   רשות המחקרואישור דיווח 
     

 
     

 
     

 
     

 
     

 
     

 
     

 
 

 סה"כ
    

 
     

 
                                                        חתימת העובד/ת ________________

 לדיווח יחידת השכר         
 

 לדווח ק"מ שאושרו – 135סמל      
 החזר נסיעות לפי קבלות   -  332סמל                      

 
                                                                                                     

 ראש מנהל /מחקראישור מנהל ה
 
 

   ____ _____________וחותמתחתימה  ___ __שם ______________
 


