
אנא מלאו את כל הפרטים בכתב ברור. חובה למלאות את כל הפרטים!

קראתי את התקנון והנני מסכים/ה לכל הכתוב בו, וכן הצהרת הבריאות דלעיל נכונה.

 חתימת האב: 
)ברשות בן הזוג ניתן לחתום בשמו(

 חתימת האם:
 )ברשות בת הזוג ניתן לחתום בשמה(

טופס הצטרפות 
למיזם “למחייתם”

תאריך:_____________________

שם משפחה:_______________________   קהילה: ________________________________

שם האב: ______________________________ ת.ז. _______________________________

שם האם: ______________________________ ת.ז. _______________________________

טלפון 1: _____________________________ טלפון 2 : ____________________________

כתובת:  רחוב_____________________ מספר בית: ____עיר: ____________ מיקוד:______  

אימייל: ___________________________________@_____________________________

 האם קיים לאם בעיה בריאותית
 בהווה או בעבר?

   

לא

  כן  )נא לפרט(    

__________________________

 האם קיים לאב בעיה בריאותית
 בהווה או בעבר?

   

לא

  כן  )נא לפרט(    

__________________________

 יהודים יקרים
שימו לב!!!

בתחילת  נמצא  שהמיזם  מכיוון 
גדולים  משאבים  לנו  ודרושים  דרכו 
רגליו,  על  ולהעמידו  לקיימו  כדי 
בעין  לתרום  מהציבור  בזאת  נבקש 
בהוראת  המיזם.  הקמת  בשביל  יפה 
הרבנים ניתן לתרום מכספי מעשרות.

  לשם הקמת המיזם  אני מעוניין  
 לתרום סכום של:____ ₪, 

 למשך _____ חודשים, 
 מעבר לגביה הנדרשת
 מכל חברי הקבוצה.

 

לבקשת הציבור, הננו פונים בזאת 
לתמוך ביתומים שלא נישאו ללא 

כל קשר לגילם, )גם מעל גיל 22( וכל 
עוד לא נדרש לעלות את סכום הגביה 

מעל 63₪.

  הנני מסכים לתמוך ביתומים שלא 
נישאו  ואפילו מעל גיל 22, כל עוד 

והגביה אינה מעל 63₪.

 המעוניינים להצטרף למיזם
 לשם צדקה   וללא זכויות בפרוייקט

 ברצוני לתרום  ללא זכויות במיזם.

שם בעל הכרטיס: _______________________

ת.ז. בעל הכרטיס:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|

מס' כרטיס: |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|

תוקף: |__|__|   |__|__|  

�מ+חייתם
של יתומים

ביחד, בכבוד

בקשה להקמת הרשאה לחיוב חשבון
לכבוד

בנק: _____________________
סניף: __________________ )______( 

"הבנק"  

 הרשאה כללית, שאינה כוללת הגבלות.
 או:    תקרת סכום החיוב ___________ ש"ח.               מועד פקיעת תוקף ההרשאה - ביום ___/___/___

לתשומת לבכם: אי סימון אחת מהחלופות המוצגות לעיל, משמעה בחירה בהרשאה כללית, שאינה כוללת הגבלות.

 1. אני הח”מ )שם בעל החשבון כמופיע בספרי הבנק( _________________________________  מ.ז. / ח.פ.          )"הלקוחות"(
    כתובת: ______________________________________________________________________________________________________________ 

                                                רחוב                                                         מס’                                                                    ישוב                                                               

מבקשים בזה להקים בחשבוננו הנ"ל )"החשבון"( הרשאה לחיוב חשבוננו, בסכומים ובמועדים שיומצאו לכם מדי פעם ע"י המוטב באמצעות קוד המוסד, בכפוף למגבלות שסומנו לעיל )ככל שסומנו(.

אנו מסכימים שבקשה זו תוגש לבנק ע"י המוטב.

חתימת הלקוח: _______________________

בנקסניףסוג החשבוןמספר חשבון בבנק

שם המוסד )המוטב(     למחייתם )ע.ר(

אם יישלחו על ידי המוטב חיובים שאינם עומדים בהגבלות שקבע הלקוח, הם יוחזרו על ידי הבנק, 
על כל המשמעויות הכרוכות בכך

אסמכתא / מס' מזהה של הלקוחקוד המוסד
 אצל המוטב )ככל שקיים(

31115

2. כמו כן יחולו ההוראות הבאות:
א. עלינו לקבל מהמוטב את הפרטים הנדרשים למילוי הבקשה להקמת ההרשאה לחיוב החשבון. 

ב. הרשאה זו ניתנת לביטול ע"י הודעה בכתב מאיתנו לבנק, שתכנס לתוקף יום עסקים אחד לאחר 
מתן ההודעה לבנק, וכן ניתנת לביטול עפ"י הוראת כל דין. 

יאוחר  לא  לבנק,  בכתב  ידנו  על  תימסר  כך  על  ולבד שהודעה  חיוב מסוים,  לבטל  נהיה רשאים  ג. 
מ- 3 ימי עסקים לאחר מועד החיוב. ככל שהודעת הביטול ניתנה לאחר מועד החיוב, הזיכוי ייעשה 

בערך יום מתן הודעת הביטול. 

ד. נהיה רשאים לדרוש מהבנק, בהודעה בכתב, לבטל חיוב, אם החיוב אינו תואם את מועד פקיעת 
התוקף שנקבע בהרשאה, או את הסכומים שנקבעו בהרשאה, אם נקבעו. 

ה. הבנק אינו אחראי בכל הנוגע לעסקה שבינינו לבין המוטב.
ו. הרשאה שלא יעשה בה שימוש במשך תקופה של 24 חודשים ממועד החיוב האחרון, בטלה. 

והסכם  דין  כל  להוראות  בכפוף  זו,  הרשאה  להוראות  בהתאם  יפעל  הבנק  לבקשתנו,  תענו  אם  ז. 
שבינינו לבין הבנק.

 ח. הבנק רשאי להוציאנו מן ההסדר המפורט בהרשאה זו, אם תהיה לו סיבה סבירה לכך,
 ויודיע לנו על כך מיד לאחר קבלת החלטתו תוך ציון הסיבה.

k@klm.org.il :למחייתם | טל: 03-6242550 | פקס: 077-318-3430 | דוא"ל

 טופס
ללא אמצעי 

 תשלום
לא יתקבל.

תאריך:______________________________

שם משפחה:_____________________ קהילה/נציג: ____________________________
שם הבעל: ____________________________ ת.ז. _____________________________
שם האשה:____________________________ ת.ז. _____________________________
טלפון 1: ___________________________ טלפון 2 : ____________________________
כתובת: רחוב___________________ מספר בית: ____ עיר: ___________ מיקוד:_______ 
אימייל: ___________________________ @__________________________________

המעוניינים להצטרף לקרן לשם צדקה וללא זכויות  ברצוני לתרום ללא זכויות במיזם.
במידה והינכם מצטרפים ללא זכויות, אין צורך למלא מצב בריאותי.

האם קיים לאם בעיה בריאותית בהווה או בעבר?

 
לא

 כן )נא לפרט(
__________________________

האם קיים לאב בעיה בריאותית בהווה או בעבר?

 
לא

 כן )נא לפרט( 
__________________________

קראתי את התקנון והנני מסכים/ה לכל הכתוב בו, וכן הצהרת הבריאות דלעיל נכונה.

 חתימת האב: 
)ברשות בן הזוג ניתן לחתום בשמו(

 חתימת האם:
 )ברשות בת הזוג ניתן לחתום בשמה(

שם בעל הכרטיס: _______________________     ת.ז. בעל הכרטיס: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|
מס' כרטיס: |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__|     תוקף: |__|__| |__|__| 

תפעול הקרן עולה הון רב, נבקש בזאת מהציבור לתרום בעין יפה בשביל הפעלת הקרן. בהוראת הרבנים ניתן לתרום מכספי מעשרות.
 לשם הקמת המיזם  אני מעוניין  לתרום סכום של:____ ₪, למשך _____ חודשים, מעבר לגביה הנדרשת מכל חברי הקבוצה.

מצטרפים למחייתם 
בקלות ובמהירות

טופס הצטרפות
לקרן “למחייתם”

 נדרים פלוס: קופת 'למחייתם'
 t@klm.org.il :דוא"ל

 פקס: 077-318-3430
טלפון: 03-6242550 | א-ה 10:00-18:00

אנא מלאו את כל הפרטים בכתב ברור. חובה למלא את כל הפרטים!


