
 מדינת ישראל 
 משרד החינוך 

 מחוז _________  חשבות             
 

 
 קצובת נסיעה   תשלום בקשה ל 

 

 : _______________ חשב שכר

 :________________ שם בית הספר

 :________________ סמל מוסד
 
 
 

 בפועלכתובת מגורים  מספר תעודת זהות  שם פרטי שם משפחה 

                                                                            

 ן ניידמספר טלפו כתובת דואר אלקטרוני 

                       @                           05             

 
 
 

 הוראות למילוי הטופס:
 למלא טופס זה.יש  –המעודכנת במשרד הפנים במידה והינך מתגורר בכתובת השונה מהכתובת 

 צובת תשלום נסיעה באופן אוטומטי.קושב עבורך תחאחרת 
            

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 2025אוגוסט רסת ג

 
 הצהרת עובד ההוראה: 

 . ל הפרטים הרשומים לעיל נכונים ומלאים יני מצהיר/ה שכ הר
 הפרטים.  מתחייב/ת להודיעכם על כל שינוי באחד אני

 
 

 _____ תאריך__________________חתימת העובד _____ 


