
 
 
 
 
 
 

 קוגלתיכון עירוני  -קרן המילגות  
 בקשה למילגה

 
 

 

 
 תאריך ___________

 פסיםט
    כיתה         שם התלמיד/ה 

 

 
 פרטים על המשפחה וההכנסה:

 
  שכר חדשי ברוטו  עיסוק _______ נייד: __________      שם האם 
  

 
  שכר חדשי ברוטו  עיסוק _______ נייד: __________      שם האב 
  

 
 : ()ציינו סכום ברוטו לחודש מקורות הכנסה נוספים

 _______ניידות        ילדים       מזונות       אחר      אבטלה         הבטחת הכנסה        פנסיה       קצבת נכות     
 
 

תלושי שכר אחרונים )של שני ההורים(, צילום ת"ז+ספח,  3רלוונטיים:  חובה לצרף אישורים

 מקורות הכנסה נוספים.אישורים על 

 [חודשים. 21 -לעצמאים יש לחשב את ההכנסה השנתית מן הדו"ח למס ההכנסה לחלק ל]

 . 60.26.1611 הנכם מתבקשים להגיש הטופס בצרוף המסמכים עד ליום ***

  הנדרשים, לא תידון הבקשה.ללא האישורים       

 אחים ואחיות נוספים שגרים בבית )כולל אלה שמשרתים בצה"ל(: 
 

 עיסוק )פרט( גיל שם האח/ות עיסוק )פרט( גיל שם האח/ות

1 .   4.   

2.   5.   

3.   6.   

 
 _________________________________________________ בית בני משפחה נוספים שמתגוררים ב

 
 מס' חדרים _____ כתובת   ________________________________  

 
 האם בבעלות המשפחה רכב ?   כן    /    לא      דגם ושנת יצור  ____________________

סיבות מיוחדות ונימוקים לבקשת המילגה:  

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

___ 

 
_____________________           __________________ 

 חתימת ההורים                      תאריך              
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 ___________________________________________________________החלטת ועדת המילגות 

 



_________________________________________________________________________________________ 
 

 


