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תאריך: _____________

טופס בקשה לקבלת החזר הוצאות בגין השתתפות בכנס בארץ

שם חבר/ת הסגל: ______________________  
ת"ז: _______________________
שם הכנס: ___________________________________________________
מועד: _______________________ מקום: _________________________
שם הרצאה:__________________________________________________
עלות הרשמה לכנס: ____________________ ₪ 
עלות הוצאות נסיעה: ___________________ ₪  
עלות הוצאות לינה: ____________________ ₪
ניתן להצהיר על לינה ללילה אחד בלבד עד 750 ₪ בהתאם למיקום הכנס.

* נא לצרף מסמכים המעידים על השתתפותך בכנס.
* נא לצרף אישור מראש בית הספר על היציאה לכנס.
************************************************************************************************
הצהרה: הנני מתחייב/ת לציין את שם המכללה בהצגת המאמר או המחקר בכנס.

חתימה: _____________________
************************************************************************************************
[bookmark: _GoBack]החזר ההוצאות ישולם לבחירתך: (נא לסמן)
1. בתשלום חד פעמי למשכורת (חייב במיסוי)
2. העברה לקרן מחקר אישית
חתימה: _________________

************************************************************************************************

לשימוש משרדי: 
אל: מנהל הכספים
נא לשלם ל: ______________________
א.  בתשלום חד פעמי למשכורת (חייב במיסוי)
ב.  העברה לקרן מחקר אישית
סכום: __________________________
תאריך:	_________________________	     
חתימה:	_________________________	
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