
   

 

  מלגות תשפ"ז                      בס"ד 
  

 מלגת אברכים לטובת קבלת  טופס תיעוד פעילות קהילתית
 עדיפות לאישור בדף לוגו של מקום ההתדנבות 

 
 

 ___   שם משפחה:___________  שם פרטי:_______
 

 :______________ ת.ז
 

 _____:___שם הכולל  כתובת:_____________ _____ __ מס' טלפון:__
 

 :_____________ ראש הכוללמס' טלפון 
 

 אחראי ההתנדבות:____________ שם   :________בו הנך מתנדב/ת  הארגוןשם 
 
 מס' טלפון אחראי ההתנדבות:________   פקיד אחראי ההתנדבות:_________ת
 

  .. אחר5. ליווי קשישים 4. גמ״ח 3הצלה/חירום . 2חונכות  .1אוכלוסיית ההתנדבות:  
 )הקף בעיגול(. 

 
  שעות התנדבות 16מינימום  - )כאמור  שיבוצע/את תכנית ההתנדבות שבצעת  ארנא לת 
 ( בשנה

 
                                                                                                                                    . 

                                                                                                                                    . 

                                                                                                                                    . 

 באם יבוצע בשנה שלאחר מתן המלגה יש לציין מועדים אפשריים ושעות:

                                                                                                               . 

 חתימת מגיש הבקשה:
 את ההתנדבות המצוין לעיל  יבצע / הריני לאשר בזאת כי אני ביצעתי

 
 .                             חתימת המגיש :

 
 

)לא ניתן לביצוע במוסד של הכולל   __אחראי ההתנדבות:________   חותמת +  חתימת
 עצמו(.

 
 

 מנהל האגף: ________  חתימת 
 
 
 

 במידה ואינך מתנדב במקום כל שהוא 
 חרדית תורנית/ חלקה לתרבות מתוכל להתנדב דרך ה 

 . בפעילות המתאימה לכם להיות חלק מהעשיה עבור ציבור בני התורה בעיר

 


