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קול קורא למלגת "קרן מרקוזה" תשפ"ג - תשפ"ד

אנו שמחים להודיע כי גם השנה המועצה האזורית הגליל התחתון ממשיכה לתת מלגות לסטודנטים תושבי המועצה הלומדים במוסדות להשכלה גבוהה.
קבלת המלגה מותנית בפעילות למעורבות חברתית למען הקהילה. היקף השעות כ-65 בתמורה ל700 יורו. במידה ומפעל הפיס ישתתף גם השנה בהענקת המלגה מס' השעות יהיה כ-140 בתמורה ל-10,000 ₪ לשנת הלימודים.
	
להלן הקריטריונים להגשת בקשה למועמדות:
· לימודים במוסדות להשכלה גבוהה בשנה"ל תשפ"ג המוכרים  ע"י המועצה להשכלה גבוהה (בהיקף מינימום של 22 ש"ש).
· סטודנטים הגרים ביישוביי המועצה (מעל 5 שנים באישור תושבות של משרד הפנים).
· סטודנטים לתואר ראשון, שני ומעלה.
· סטודנטים עד גיל 45.
· הנדסאים 5 שנים מיום השחרור ועד גיל 45.

לטופס הבקשה חובה לצרף את המסמכים הבאים:
· צילום תעודת זהות כולל הספח.
· צילום תעודת זהות והספח של שני ההורים.
· אישור לימודים.
· אישור על גובה שכר לימוד שנתי.
· אישור על תשלום שכר לימוד.
· אישור על מספר שעות לימוד.
· תעודת שחרור או פטור  משרות צבאי  /  שירות לאומי.
· צילום תלושי שכר של שני ההורים (גם לסטודנט נשוי) לחודשים ינואר, פברואר 2023.
· צילום תלושי שכר של הסטודנט לחודשים ינואר, פברואר 2023.
· כל מידע נוסף על המשפחה כגון: יתמות, נכות, קצבת זקנה, דמי אבטלה, תמיכה של מחלקת רווחה וכדומה מחייב מסמכים המעידים על מצב סוציו אקונומי.
· יש להוסיף מכתב הנמקה (הכולל פעילויות התנדבות, נימוקים למתן מלגה וכו') העשוי לסייע בקבלת המלגה.
מצ"ב טפסי בקשה, יש להגישם לא יאוחר מיום ב'  31.07.2023 י"ג באב עד השעה 15:00     
*קבלת המלגה מותנית בהעברת הכסף מהתורם,על פי קריטריונים של ועדת מלגות. 
*הפניה בלשון זכר אך הכוונה לפניה שוויונית של שני המינים.
		
רעות מזרחי-בוטקין
מנהלת מרכז צעירים
מרכז קהילתי 
מ.א. גליל תחתון
                               054-7775573  |  reutmb@glt.org.il



טופס בקשת מלגת עידוד לימודים אקדמאיים  - 
קרן מרקוזה - לשנה"ל תשפ"ג-תשפ"ד

· קרא בעיון את הנחיות ודברי ההסבר בדף המצורף בטרם מילוי השאלון.
· אישורים המצורפים לטופס הבקשה לא יוחזרו. נא לצרף צילומים ברורים.
· הטופס כתוב בלשון זכר, אולם ההתייחסות הינה לזכר ונקבה כאחד.

· פרטים אישיים:
שם משפחה: _____________   שם פרטי:_______________     ת.ז. ______________    
יישוב: _____________ כתובת בזמן הלימודים: _____________________________
טלפון בבית:  ___________________ טלפון נייד: __________________
כתובת Email____________________________________
[bookmark: gjdgxs][bookmark: 30j0zll][bookmark: 1fob9te][bookmark: 3znysh7]מצב משפחתי של הסטודנט: ☐ רווק/ה   ☐ נשוי/אה   ☐ גרוש/ה   ☐ אלמן/ה   
[bookmark: 2et92p0]☐ חד-הורי/ת


· לימודים אקדמיים:
מוסד לימודים _______________ חוגי לימוד _______________________________
שנת לימוד:  _______מס' שעות שבועיות _________ 
גובה שכר לימוד ______________


· שרות צבאי/לאומי
שרות צבאי /לאומי :  תאריך גיוס _____________תאריך שחרור_________________ 
תפקיד ____________ דרגה_________________

· הכנסות המבקש/ת ובן/ת הזוג 
    
	
	המבקש/ת

	בן/בת הזוג
נשואים בלבד

	סוג העבודה
	[bookmark: tyjcwt][bookmark: 3dy6vkm]☐  שכיר     ☐  עצמאי
	☐  שכיר     ☐  עצמאי

	שם המעסיק/העסק
	____________________
	______________________

	כתובת המעסיק/העסק
	____________________
	______________________

	תפקיד
	____________________
	______________________

	הכנסה חודשית
	________________  ש"ח
	_________________  ש"ח

	הכנסה שנתית
	________________  ש"ח
	_________________  ש"ח



  שם בן/בת הזוג: _________________ 	ת.ז. של בן/בת הזוג _________________
[bookmark: 1t3h5sf][bookmark: 4d34og8][bookmark: 2s8eyo1][bookmark: 17dp8vu]  בן/בת הזוג:      ☐ חייל         ☐ סטודנט         ☐ עובד          ☐ לא עובד
ילדים (לסטודנטים נשואים)
    מספר הילדים:  _____       גילאים:  _____    _____     _____     _____     _____     _____ 
    
· יש לצרף ספח ת.ז. בו הילדים רשומים.


· פרטים על ההורים 
	
	שם
	מס' ת.ז. (חובה)
	ארץ לידה
	שנת לידה
	מצב משפחתי

	אם
	
___________
	
___________
	
___________
	
_____
	☐ נשואה   ☐ גרושה  
☐ אלמנה  ☐חד-הורי

	אב
	
___________
	
___________
	
___________
	
_____
	☐ נשוי    ☐ גרוש   
☐ אלמן   ☐ חד-הורי



· מקורות הכנסה של ההורים  (צרף אישורים, סכום ברוטו)
	
	אם
	אב
	
	
	אם
	אב

	שכיר/ה
	[bookmark: 3rdcrjn]☐
	[bookmark: 26in1rg]☐
	
	מקום עבודה
	___________
	___________

	עצמאי/ת
	[bookmark: lnxbz9]☐
	[bookmark: 35nkun2]☐
	
	תפקיד
	___________
	___________

	גמלאי/ת
	[bookmark: 1ksv4uv]☐
	[bookmark: 44sinio]☐
	
	שכר חודשי (₪)
	___________
	___________

	אינו עובד/ת
	[bookmark: 2jxsxqh]☐
	[bookmark: z337ya]☐
	
	קצבה (₪)
	___________
	___________

	חבר/ת קיבוץ
	[bookmark: 3j2qqm3]☐
	[bookmark: 1y810tw]☐
	
	פנסיה (₪)
	___________
	___________

	מובטל/ת
	[bookmark: 4i7ojhp]☐
	[bookmark: 2xcytpi]☐
	
	שכר דירה (₪)
	___________
	___________

	נפטר/ה
	☐
	☐
	
	
	
	



· פרטים על אחים ואחיות
פרטים לגבי אחים ואחיות (יש לצרף אישור לימודים לאחים סטודנטים וספח ת.ז של אחד ההורים שבו רשומים הילדים)

	
	שם
	מס' ת.ז.
	שנת לידה
	מקום לימודים נוכחי
	מקום עבודה נוכחי

	1.
	___________
	___________
	___________
	___________
	___________

	2.
	___________
	___________
	___________
	___________
	___________

	3.
	___________
	___________
	___________
	___________
	___________

	4.
	___________
	___________
	___________
	___________
	___________

	5.
	___________
	___________
	___________
	___________
	___________

	6.
	___________
	___________
	___________
	___________
	___________

	7.
	___________
	___________
	___________
	___________
	___________

	8.
	___________
	___________
	___________
	___________
	___________



הצהרה – קרא בעיון לפני החתימה
אני הח"מ כי קראתי בעיון את הקול הקורא למלגת קרן מרקוזה וטופס בקשה למלגה. כל הפרטים שציינתי בטופס הבקשה נכונים, מלאים ומדויקים. ידוע לי שמסירת פרטים שגויים או העלמת פרטים עלולה לגרום לשלילת זכאותי למלגה. אני מסכים כי המועצה רשאית לבדוק ולאמת את הצהרותיי ואת האישורים שמסרתי. 
תאריך ______________ שם מגיש המלגה_______________ חתימה _____________	את טופס הבקשה והאישורים הנלווים לשלוח בקובץ סרוק אחד לידי רעות מזרחי-בוטקין reutmb@glt.org.il. לא יאוחר מיום ב' 31.07.2023 י"ג באבעד השעה 15:00     
לשאלות ופרטים נוספים: 054-7775573 רעות מזרחי-בוטקין, מנהלת 
מרכז צעירים



עליך למלא את המסמך באנגלית בכתב יד ברור.
[bookmark: _1ci93xb]מסמך זה מועבר יחד עם מסמכים נוספים עובר ישירות לתורם.
	
	
	
	
	
REQUEST FOR SCHOLARSHIP FROM THE 
HANS UND CZARNE MARCUSE-STIFTUNG
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	INFORMATION TO THE OWN PERSON
	FIRST NAME:
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	DATE OF BIRTH (DD.MM.YY):
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	LAST NAME:
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	
	NUMBER OF I.D.-CARD:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	FULL PERMANENT ADRESS:
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	FULL LOCAL ADRESS:
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	
	
	
	

	
	FACULTY/DEPARTMENT:
	
	
	 
	 
	
	YEAR OF STUDIES:
	 
	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	
	
	
	

	
	 INSTITUTION OF STUDIES:
	
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	OWN INCOME:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Israeli New Schekel (ILS) for each month
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	
	
	
	

	
	FAMILY STATUS:
	
	
	SINGLE:
	
	 
	
	 
	
	
	MARRIED:
	
	
	 
	 
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	
	
	
	

	
	IF MARRIED:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	OCCUPATION OF 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	INCOME OF 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	HUSBAND / WIFE:
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	HUSBAND / WIFE:
	
	 
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Israeli New Schekel (ILS) for each month
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	INFORMATION FOR THE SITUATION 
OF THE PARENTAL FAMILY
	FATHER'S NAME:
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	FATHER'S OCCUPATION:
	
	
	 
	 
	 
	 
	
	FATHER'S INCOME:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Israeli New Schekel (ILS) for each month
	
	
	

	
	MOTHER'S NAME:
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	MOTHER'S OCCUPATION:
	
	
	 
	 
	 
	
	MOTHER'S INCOME:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Israeli New Schekel (ILS) for each month
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	NUMBER OF THE CHILDREN 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	IN THE PARENTS FAMILY 
	
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	INCLUSIVELY YOUR SELF:
	
	 
	 
	 
	
	
	AGES:
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	NUMBER OF BROTHERS / SISTERS LEARNING IN 
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	HIGH-SCHOOL OR OTHER INSTITUTES OF HIGHER EDUCATION:
	
	
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MORE INFORMATIONS 
ON ECONOMIC STATUS
	[bookmark: _GoBack]IF REQUESTS WITH SIMILAR PERSONAL AND FAMILY SITUATIONS AS DESCRIBED BY YOU ARE RECEIVED:
	
	
	

	
	WHY THE MARCUSE DONATION ABSOLUTE MUST PROMOTING YOU?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	DATE:
	 
	
	SIGNATURE:
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _3whwml4]
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