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 4959251פתח תקווה  94, רח' ז'בוטינסקי טרום שיקום –מוקד החזר הוצאות 

 

 

 פעילויות טרום שיקום טופס בקשה להחזר הוצאות  

 

 פעילויות טרום שיקומיות, המאושרות על ידי עובד השיקום המחוזי ההחזר יינתן עבור 

 

 הפונה פרטי 

מס' תיק אגף שיקום   שם פרטי  שם משפחה
 נכים

 מספר תעודת זהות

    

 

 - , כדלקמן: הפעילויות אבקשכם להחזיר הוצאות עבור 

 תאריכי הפעילות  סכום הקורס/החוג  הקורס/החוגשם  מס' 
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4    

 

 

   ( * חתימה)      תאריך                      

   

         ________________    __________________________ 

       

      יש לחתום רק אם הטופס נשלח באופן לא מקוון   )*( 
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