
        ה"ב

 בית הכנסת עמק רפאים

 23539ירושלים , 4334.ד.ת, 4רחוב יעל 

 54-335-533-6עמותה  מספר 

 מקרן הצדקה מענקבקשה לקבלת טופס 
 (                         :ל מסמכים הנלוויםהף ובצירח ולשל*) 

 

 :ת/י המבקש"למילוי ע

 ___________.ז.ת_______________________________    ת/שם המבקש

 _____________טלפון___________________________   בירושלים כתובת

         ₪___________:(הפירוטו) הסכום המבוקש

 

 _______________ מייל/טלפון  ________________________:הממליץ מחברי הקהילה

 

 :ת המענקמטר

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 :הנסיבות

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 :קרן הצדקה תי וועד"למילוי ע
 

  ₪ __________ הסכום שאושר_________      מספר הבקשה   _________  תאריך

 __________________:   לפקודת

 

 ____________________ :הצדקה המטפלתקרן חברת וועדת 

 ______________________________________   :חברות השותפות להחלטה

 _______________________________:הוועדה ה המטפלת בשםחברהחתימת 


