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 : _____________תאריך

 כבוד ל
 ועדת רווחה

 

 בקשה לסיוע רווחה מאיפ"א הנדון: 

 
 אני הח"מ מבקש לאשר לי סיוע רווחה בגין:   )פרט בקצרה מצב רפואי( 

 

 

 

 

 
 ללא קבלת אישורים אלו, לא ניתן לבחון את הסיוע( -   -מצ"ב אישורים:  )אישורי חובה מסומנים ב

 
 רים ומסמכים רפואיים המעידים על המצב הבריאותיאישו*  
 תדפיס יתרות בנק*  

 חשבוניות / קבלות בגין הוצאות רפואיות )תרופות, אביזרים, ניתוחים וכד'( *  

 ם ניאחרו תלושי שכר 2*    

 מקצין/ת רווחה ביחידה )לחברי איפ"א בסדיר( הוחתזכיר רו  

 המלצת יו"ר הסניף  

 ר יכול לסייע לוועדה להתרשם מהמצב הרפואי כל מסמך  אש  -אחר   

 

   קריטריונים להגשת בקשה:

 ברות בארגון. מלאה להם שנת חק לחברים שענ זכאות למ •

 . חודשים  36-להתחייבות חתימה על  ,שנות חברות  5שלא מלאו להם חברים  •

 .   ₪ 500של מינימום  ות שאינן בסל הבריא הוצאות רפואיות , ות חשוכות מרפאמחלבגין ה ניתן סיוע רווח •

 . אחים וילדים בלבד(ם, הורי)מדרגה ראשונה בני משפחה ולחברי איפ"א סיוע רווחה מוענק ל •

 

 שיק ניהול חשבון/ תצלוםיש לצרף       :ית בנקא פרטים להעברה

 מס' חשבון  סניף  בנק  שם בעל החשבון 

    

 
         

 ן טלפו  כתובת  שם ומשפחה   יהוימס' ז  מספר אישי 
 
 

   חתימה:  ___________________ 
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