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 לפרויקט מת"ן טופס מצורף לבקשה לרישום תלמיד
 

 
 :ליד המסמכים שצירפתם נא לסמן 

 

 טפסי רישום:
 שאלון רישום 

 של שני ההורים צילום ת.ז 

 של שני ההורים צילום ספח ת.ז 

 אישור רפואי 

 הצהרת הורים על מצב בריאות 
 

 מסמכי הכנסות:
 לחודשים _____, _____, _____. ן-דפי ח 

 בחירת עיסוק :
 הורה אברך:

  המלגהאישור לימודים בכולל אברכים עם פרוט גובה. 

 .אישור לימודים בכולל אברכים ואי קבלת מלגה 

 :גמלאי/ת ההורה שכיר/ 

  משנת הכספים האחרונה 106טופס 

 3 לחודשים אבהשל רצופים  תלושי שכר ,________  ,____  ,__._ 

  משנת הכספים האחרונה 106טופס 

 3  האם לחודשים של ם רצופיתלושי שכר_____  ,__  ,_____.___ 
 הורה עצמאי/ת:

 ת מס אחרונה לשנת _______שומ. 

  שצורף נספחה כדוגמאתאישור רו"ח / יועץ מס להכנסה החייבת במס בשנה האחרונה. 

 :המועסק גם כשכיר/בעל שליטה בחברה הורה עצמאי/ת

 אחרונה לשנת _______אישית ת מס שומ. 

 שצורף נספחה כדוגמאתס להכנסה החייבת במס בשנה האחרונה אישור רו"ח / יועץ מ. 

 3 רצופים וחתומים לחודשים _____, _____, _____. גמלה/תלושי שכר 

 :עסק חדש הורה עצמאי/ת

  שצורף נספחה כדוגמאתאישור רו"ח / יועץ מס להכנסה החייבת במס בשנה האחרונה. 

 עד שליחת מסמכי הרישום.אישור על הכנסות מיום הקמת העסק עד חודש לפני מו 
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 הורה מובטל:

 חודשים רצופים אחרונים 3 ב אישור מביטוח לאומי על גובה דמי אבטלה  
 :מורה שנת שבתון

 אסמכתא לגמלה מקרן ההשתלמות 

  /לחודשים ____, ____, ____. תלושי שכר בגין משרה חלקית 3אישור מעמד לא עובד 

 נספח המצ"בהצהרה "אישור אודות שנת שבתון" כדוגמאת ה 

 :לא עובד/תהורה 

 מביטוח לאומי על מעמד לא עובד/ת   אישור 

  אישור ריכוז קצבאות מביטוח לאומי לתקופה המקבילה לחודשים שבגינם הועברו מסמכי

 הכנסות.

 ללא תלושי שכר: –הורה עובד משק בית 

  .אישור מביטוח לאומי על דיווח המעסיק למשק הבית 

 :  בוץ מתחדש/ מושב שיתופיהורה חבר /תושב בקיבוץ/ קי

  כדוגמאתאישור הכנסה אישית החייבת במס בשנה האחורנה מרו"ח מבקר של הקיבוץ חתומה 

  .הנספח המצ"ב

 (הכנסות נוספות שאינן מדווחות באמצעות הקיבוץ/ מושב )במקרה של אחרונהת מס שומ 

 הכנסה קבועה נוספת:

 עו"ד או דיין. הצהרה הכוללת פירוט על גובה ההכנסות חתומה בפני 

 הכנסה משכר דירה/נכס:

 .יש לצרף מס' חוזים לפי מס' הנכסים  חוזה השכרת דירה/נכס הכולל את סכומי ההשכרה

 המושכרים.

 אין אישורים אודות הכנסות קבועות למשפחה:

 אופן התנהלות המשפחה מבחינה בה מובא  הסבר אודות  הצהרה חתומה ע"י עו"ד/ דיין

 המשפחה מתקיימת ומאילו הכנסותכלכלית 

 גמלאות קצבאות:

 :הבטחת הכנסה ביטוח לאומי/ הבטחת הכנסה משרד החינוך

 .____  ,____  ,____ אישור הבטחת הכנסה לחודשים 
 :בן משפחה נכהגמלת נכות ביטוח לאומי /משרד הביטחון עבור 

 לחודשים ____,  ____,  __ גמלת נכותעל גובה  משרד הביטחון/אישור מביטוח לאומי.__  

 המפרט את גובה אחוזי הנכות משרד הביטחון/אישור מביטוח לאומי 
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 :הורה "אזרח ותיק" )הורה מבוגר(

  הגמלה לחודשים _____, _____, _____.אישור מביטוח לאומי על תשלום 

 

 אישורים/ הצהרות ושונות:

  הבפנימיי 18אישור לימודים על אח/ות עד גיל  

 רות לאומי על אח/ות , אשר מופיע מועד סיום השירותצילום תעודת חוגר / אישור על שי 

  אישור לימודים על אח/ות בישיבת הסדר/ מכינה קדם צבאית 

 הוצאות לדיור: חוזה שכירות עבור תשלום שכר דירה 

  הוצאות לדיור : אישור מהבנק על תשלומי המשכנתא המפרט סכום חודשי 

  המשפחה המטופלת ע"י הרווחהאישור מפורט חתום ע"י לשכת/עו"ס רווחה המאשר כי 

 

 משפחה חד הורית:

 הורה אלמן/ה:

 מסמכי הכנסות כמפורט לעי"ל 

 אישור מביטוח לאומי על תשלום גמלת שארים 

 הורה גרוש/ה פרוד/ה:

 מסמכי הכנסות עבור ההורה אשר התלמיד בחזקתו בהתאם לפירוט לעי"ל 

 דמי מזונות תשלום/אישור מביטוח לאומי/ בית הדין על קבלת 

 הסכם גירושין חתום 

 הורה גרוש אשר התלמיד בחזקתו ונישא בשנית: 

 בהתאם לפירוט לעי"ל םמסמכי הכנסות משני בני הזוג העכשוויי 

 דמי מזונות תשלום/אישור מביטוח לאומי/ בית הדין על קבלת 

 הסכם גירושין חתום 

  ו הבית. שמגדלים יחד באות 18הצהרה בפני עו"ד /דיין אודות מס' הילדים מתחת לגיל 

 הורה במשמורת משותפת: 

 מסמכי הכנסות משני ההורים הביולוגים בהתאם לפירוט לעי"ל 

 הסכם גירושין חתום 
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 מסמכים עבור ועדת חריגים:
  דו"ח הורים לוועדת חריגים 

 דוח פסיכוסוציאלי לוועדת חריגים למילוי עובד סוציאלי 

 ן-דפי ח 

 :משפחות במשבר זמני - בקשה להורדת דרגה :בהגשה לוועדה מקומיתמסמכים נוספים נדרשים 

 הורה/ ילד במשפחה שחולה במחלה קשה שאינה מוכרת ע"י ביטוח לאומי: 

  חודשים במקרה של מחלה קשה  3חודשים/ אישור על אשפוז פחות מ  3אישור על אשפוז מעל

 כגון: סרטן, דיאליזה, אשפוז פסיכיאטרי וכו'. 

  אבטלה והיעדר הכנסות:

 וח לאומי על מיצוי זכויות. )דהיינו מיצוי של כל ימי האבטלה ושאינם זכאים אישור מביט

 להבטחת הכנסה(. 

במידה והורה עצמאי  משבר כלכלי חריג ) חדלות פרעון, פשיטת רגל, הוצאה לפועל, עסק בקשיים(:

ללא הכנסות או הכנסות המופחתות בחצי שנה האחרונה בהסתמך על דוח רווח והפסד חתום ע"י 

 הכנסה לנפש( ₪  4,000ח )שאינו עולה על רו"

  .אישור רלוונטי המאשר את הנ"ל מהגורם המוסמך לכך 

 מקבלי קצבאות של ביטוח לאומי לא כולל נכות.

 אישור מביטוח לאומי אודות סוג הקצבה וגובהה 

 הורים בהליכי גירושין: 

 ן. אישור ממשרד הרווחה/ מבית המשפט/ בית דין על היותם בתהליכי גירושי 

 :  הורים המשתתפים בתשלום עבור תמיכה בהוריהם המבוגרים הזקוקים למסגרת סיעודית

 .אסמכתא להשתתפות בעלות מסגרת הסיעודית 

 משפחה שהינה אפוטרופוס לקרוב משפחה : 

 אישור אפוטרופוס 

 

 וועדה ארצית : בקשה להורדת דרגה/ קביעת דרגה ע"י וועדה

  "שה חודשים אחרונים לפני מועד הגשת הבקשה לרישום.המתייחסים לשל"דוח יתרות חשבון 

 ,אסמכתאות להוצאות/ התמודדויות מיוחדות כגון: ממליצים, דוחות מאנשי מקצוע נוספים 

 מסמכים רפואיים, חשבוניות וקבלות על הוצאות מיוחדות וכו'.

 



 בס"ד

  מפעל תורני לנוער )ע"ר( –מת"ן 
 58-015-473-0מס' עמותה 

 זרם החרדיארגון והפעלת תלמידים במסגרות פנימיתיות, מה
 04/2023מפעל תורני לנוער עפ"י מכרז מס'  –הפרוייקט מבוצע ע"י מת"ן 

 הפרוייקט מבוצע עבור המינהל לחינוך התיישבותי, פנימייתי ועליית הנוער במשרד החינוך.
 

 

 5מתוך  5עמוד 

F:\טופס מצורף לבקשה לרישום תלמיד לפרויקט מתן.\רישום\טפסים לפורטל\טפסים\מסמכים מזכירותdoc   07/16 24קלמ ט 
 __________________________________________________________________________________ 

 02 – 5372674פקס:   02 – 5000531טלפון:  9546303ירושלים. מיקוד  34625ת.ד.  3רחוב עם ועולמו 
E-mail:  info@matan-noar.org 

 

 :פרויקט עוליםמסמכים עבור 
 טפסי רישום:

 לתלמיד עולה שאלון רישום 

  עלייה/ צילום אשרת כניסה/ צילום תעודת תושב חוזרצילום טופס 

 של שני ההורים צילום ת.ז 

 של שני ההורים צילום ספח ת.ז 

 אישור רפואי  

 הצהרת הורים על מצב בריאות 

 מסמכי הכנסות בהתאם לשנת העלייה כמפורט בחוזר 

 
 :פרויקט שלוחיםמסמכים עבור 
 טפסי רישום:

 לתלמיד שלוחים שאלון רישום 

 תלמיד כוןצילום דר 

 הצהרת הורים שלוחים חתום ע"י ההורים 

  של שני ההוריםצילום ת.ז /דרכון 

 אישור רפואי 

 הצהרת הורים על מצב בריאות 

 אסמכתא לתאריך כניסה לארץ 

 


