	קרן ע"ש יוסף ויונה נורמן ז"ל
הקדש מס' 590043444 

הקרן הוקמה ע"י יוסף נורמן ז"ל שהיה פרטיזן שלחם בנאצים ורעייתו המנוחה יונה (טולה) נורמן ז"ל שהיתה ניצולת שואה. שניהם קשרו את גורלם זו בזה וחיו בעיר חיפה, בה הם ניהלו בית דפוס רב מוניטין, אולם למרבה הצער היו חשוכי ילדים. המנוחים קבעו כי הקרן תתמוך בעולים חדשים שהם חיילים משוחררים בודדים וכי מטרת התמיכה הכספית היא: לצורך המשך לימודים ו/או לצורך רכישת מקצוע ו/או עזרה ברכישת דירה. 
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טופס הגשת מועמדות לקבלת מלגה

	* שם המועמד/ת
	[bookmark: Text3]     

	* ת.ז.
	[bookmark: Text4]     

	* ארץ לידה
	[bookmark: Text5]     

	* תאריך לידה
	Click or tap to enter a date.
	* תאריך עלייה לישראל על פי תעודת עולה חדש או אשרת עולה
	Click or tap to enter a date.
	* תאריך תחילת שירות בצה"ל
	Click or tap to enter a date.
	* תאריך סיום שירות בצה"ל
	Click or tap to enter a date.
	* מעמד משפחתי (רווק, נשוי, עם או בלי ילדים)
	[bookmark: Text6]       

	* מקום מגורי ההורים
	[bookmark: Text7]     

	* כתובת מגורים נוכחית
	[bookmark: Text8]     

	* סטטוס קבלה ללימודים – נא לציין את שם מוסד הלימודים, תכנית הלימודים, ותאריך תחילת הלימודים
	[bookmark: Text15]     
[bookmark: Text9]נא לציין שנת לימודים שעבורה מבוקשת המילגה:      


	עלות שכר לימוד לתכנית שנתית/ לשנה
	[bookmark: Text10]      ש"ח

	* מטרת המלגה
	[bookmark: Check2][bookmark: Check3][bookmark: Check4]|_| לימודים |_| רכישת מקצוע |_| מגורים
[bookmark: Text14]פרטים נוספים:      

	* אישורים מצורפים 
	[bookmark: Check1]☐תעודת עולה חדש או אשרת עולה שניתנו בתקופה של עד 10 שנים לפני הגשת הבקשה למילגה    ☐תעודת חייל בודד ☐ תעודת שיחרור מצה"ל  ☐אישור קבלה ללימודים ו/או מעבר לשנת הלימודים   |_| אישור על ניהול חשבון בנק

	* כתובת דוא"ל
	[bookmark: Text13]     

	* מס' טלפון
	[bookmark: Text12]     



אני מצהירה/ה שכל הפרטים שמסרתי לעיל הם אמת וכי למיטב הבנתי אני עומד/ת בהגדרות שקבעו המנוחים לצורך זכאות לקבל סיוע כספי.

אני מאשר/ת שידוע לי ששיקול הדעת לאשר את מתן המלגה הינו בידי נאמני הקרן בלבד.


תאריך חתימה: ..............................                      חתימה: ........................................ 
* שדה חובה
	החלטה:
	[ ]  מאושר
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