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תחום התנדבות עירוני
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טופס הפניה וביטוח מתנדבים
פרטים אישיים של המתנדב/ת
שם משפחה:  לחץ כאן להזנת טקסט.     שם פרטי:  לחץ כאן להזנת טקסט.   מין: בחר פריט.
תעודת זהות:  לחץ כאן להזנת טקסט.      תאריך לידה: לחץ כאן להזנת טקסט.
כתובת:  לחץ כאן להזנת טקסט.  מיקוד בן 7 ספרות:  לחץ כאן להזנת טקסט.
טלפון בבית:  לחץ כאן להזנת טקסט.       טלפון נייד:  לחץ כאן להזנת טקסט.
דואר אלקטרוני:  לחץ כאן להזנת טקסט.
השכלה:  בחר פריט.    בתחום:  לחץ כאן להזנת טקסט.

פרטי מקום ההתנדבות
שם מקום ההתנדבות: לחץ כאן להזנת טקסט. 
כתובת:  לחץ כאן להזנת טקסט.     טלפון:  לחץ כאן להזנת טקסט.
שם האחראי/ת: לחץ כאן להזנת טקסט.   טלפון ישיר:  לחץ כאן להזנת טקסט.  מייל:  לחץ כאן להזנת טקסט.
תפקיד המתנדב/ת במקום ההתנדבות:  לחץ כאן להזנת טקסט.
היקף הפעילות
מספר פעמים בשבוע:  לחץ כאן להזנת טקסט.    מספר שעות שבועיות:  לחץ כאן להזנת טקסט.
האם הנך מעוניינ/ת להתנדב בשעת חירום?  ☐ כן   ☐  לא

הריני להצהיר כי כל הפרטים הרשומים לעיל נכונים
תאריך: _________________        חתימת המתנדב/ת: ___________________________
שם האחראי/ת במקום ההתנדבות ותפקידו: ________________________  חתימה:  ______________

נא הקפידו למלא כל הפרטים כולל חתימת המתנדב, חתימת המפעיל ומיקוד בכתב ברור! 
טופס שיחסרו בו פרטים עלול לא להיות מוכר בעת הצורך ע"י הביטוח הלאומי.

יש לשלוח את הטופס המלא  לדנית אליאסי-בוני, מנהלת תחום התנדבות עירוני
בדוא"ל: danite@holon.muni.il   או  בדואר: עיריית חולון, ויצמן 58, חולון 5837309














הפניה זו ניתנת לעניין פרק י”ג “תגמולים למתנדבים” לחוק הביטוח הלאומי )נוסח משולב( התשנ”ה  1995-(פרק ט’  2 לחוק בנוסחו הקודם( שלפיו מבוטחים מתנדבים מן הסוג הנ”ל בדומה לביטוח החל על נפגעי עבודה .בכפוף לכך, שההתנדבות הינה בתחומים המוכרים ע”י הביטוח הלאומי, כפי שמצ”ב.
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