
 מס הבקשה____________ תאריך  _____________   
 

 קרן רווחה לעובדים במלונאות _ע"ר(
 בשיתוף התאחדות המלונות בישראל והסתדרות עובדי המלונאות והאירוח           

 חד פעמי בקשה לקבלת מענק
 

      :מס' ת"ז

         

 
 שם פרטי ..........................................  ת.לידה ...........................שם משפחה ............................................ 

 
 .……..………......מס' בית ......………....….....……........... רח' ….………………... עיר................ כתובת:

 
 ..….…………...……פקס  ……….. ................………....…נייד ....………….……................. טל' בעבודה 

 
 מצב משפחתי .................................………………….....  תפקיד    .  ………..............……מקום עבודה ....

 
 הריני מצהיר/ה כי אני עובד בענף המלונאות מתאריך ...................................

 
 ת וחבר בקרן הדרכה ורווחה מתאריך ........................................הריני מצהיר/ה כי אני עובד/ת בענף המלונאו

 
 להעביר לחשבוני בבנק: אאת התמיכה באם תאושר, נ

 
___________        ___________         _______________       _________________       _________ 

 מס' חשבון                    מס' הסניף               מס' הבנק                 שם הבנק                כתובת הסניף       
 

 ...........................................שם בעל החשבון: 
 

 אני מתחייב להחזיר כל כסף שיינתן לי בטעות או שלא על פי התקנון
 

                                    __________________                           ____________________ 
 תאריך                                                 חתימת העובד/ת                                                  

 

 אישור המלון המעסיק
ז ומסמכים של העובד, צילום ת" אנו מאשרים שהנתונים שנמסרו ע"י העובד הינם נכונים )מצ"ב תלוש שכר אחרון

 תומכים בבקשת העובד/ת לקבלת תמיכה(.
מסך התמיכה שתאושר לעובד,  02%במידה והבקשה תאושר המלון/המעסיק מתחייב להעביר לקרן הרווחה/הדרכה 

 השתתפות המלון במענק התמיכה.
                   _________________                   ________________                ___________________ 

         שם החותם                                   תפקיד החותם                      חתימה וחותמת המלון/המעסיק                       
 

 והמלצת ההסתדרות במרחב םהמלצת ועד העובדי
 לאשר 
 תאריך  ...........               לא לאשר............................... 
 

 שם החותם ______________     תפקיד החותם _______________  חתימה וחותמת _______________
 

 החלטת הועדה
 לאשר 
 _________________  לא לאשר                            סך המענק/תמיכה 



 

 _________________תאריך         לכבוד

 ________________מר/גב'  

______________________ 

 שלום רב,

 

 הנדון: קבלת מענק חד פעמי

 

 טופס ומסמכים לבקשתך לקבלת מענק מהקרן התקבל ביום _______________.

 על מנת לאפשר טיפול בבקשה אבקשך לפעול כדלקמן:

 .שנים במלונאות 5בוותק של התמיכה מוענקת לעובדים החברים בקרן ומועסקים  .1

 להעביר צילום ת"ז של העובד/ת מבקש/ת המענק.יש  .2

 צילום המחאה מבוטלת לשם זיהוי ברור של בעל החשבון  הבנק להעברת המענק. יש להעביר .3

 תלושי שכר אחרונים של העובד/ת. 3יש להעביר  .4

 יש לצרף קבלות ומסמכים רפואיים התומכים בבקשת העובד/ת. .5

ולהביא אישור לתיאום מס משלטונות מס על העובד/ת לפנות לפקיד שומה במקום מגוריו  .6

 035469419הכנסה, מס' תיק ניכויים של קרן הרווחה 

 ₪.  12,999עד   יעל סך המענק המקסימאל

 מגובה המענק, לפקודת קרן רווחה. 29%המהווים ₪,  2,999על המלון לצרף המחאה על סך  .7

 אין לראות במילוי הטופס כהסכמה להענקת המענק. .8

 ענק מותנה באישור וועדת היישום של הקרן.האישור לקבלת המ .0

 פעמי בלבד.-המענק ניתן באופן חד .19

 

 בברכה
 הנהלת קרן הרווחה

 
 

 העתקים:

 יו"ר האיגוד -מר פרדי כהן

 רו"ח הקרן -מר אבי יודלביץ

 התאחדות המלונות -מר יואב בכר


