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נספח 4 - תצהיר

אני הח"מ _____________________ ת.ז.____________________ לאחר שהוזהרתי כי עלי להצהיר אמת, וכי אם אל אעשה כן אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק, מצהיר בזה בכתב כלהלן:

1. אני נותן תצהירי זה לשם המשך קבלת סיוע של משרד התמ"ת למימון עלות החזקת ילדי שעד גיל 3.5 במסגרת מוכרת של מעון יום או משפחתון (להלן – הסיוע), בשנת הלימודים __________.

2. אני מצהיר כי קיבלתי את הסיוע עבור ילדי שעד גיל 3 כלהלן, וכי הם ימשיכו לשהות במסגרת מוכרת בחודשים הבאים ו/או שנת הלימודים הקרובה עד תום הזכאות שנקבעה לי:

	מס' סידורי
	שם מלא 
	מס' זהות
	תאריך התחלת קבלת הסיוע.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.       אני מצהיר כי מתקיים בי אחד מאלה:
[]       אני  עובד בעבודה החדשה, כהגדרתה בזמן בקשת הבקשה הראשונה, והיא בהיקף  של 20 שעות שבועיות לפחות - כשכיר, או כבעל עסק עצמאי שנמצא בבעלותי. 
[]        אני ממשיך לעבוד במשרה שאותה הגדלתי בלפחות 10 ש"ש, ואני עובד בהיקף של לפחות 20 ש"ש.
[]       אני לומד בשעות הבוקר במוסד להכשרה מקצועית בפיקוח האגף להכשרה ולפיתוח כוח אדם במשרד התמ"ת  (מצ"ב אישור לימודים ואישור על תקופת הלימודים).

[]       אני מקבל מלגת מחיה לפי נוהל  למתן תמיכות של משרד התעשיה המסחר והתעסוקה להורים יחידים מקבלי הבטחת הכנסה או השלמת הכנסה מהמוסד לביטוח לאומי שיחלו את לימודיהם במוסד להשכלה גבוהה בשנות הלימודים התשס"ז, התשס"ח, התשס"ט (להלן - הורה יחיד באקדמיה).

4. ידוע לי כי זכאותי לסיוע, תהיה עד ל- 12 חודשים לכל היותר ממועד תחילת קבלת הסיוע.

5. ידוע לי כי זכאותי  לסיוע תתקיים על בסיס הנתונים שאני מציג בזאת, וכי אם לא אמציא את המסמכים הנדרשים, או אם לא אעמוד בתנאי הזכאות, לא אהיה זכאי לסיוע וכל העלויות יחולו עלי.
7.       אני מתחייב להודיע למשרד על כל שינוי שמשפיע על זכאותי לקבלת הסיוע, מיד בסמוך לשינוי.

8.       ידוע לי כי אם יתברר שניתן לי סיוע לאחר  שחל שינוי שמשפיע על זכאותי לסיוע ומבלי שמסרתי על כך הודעה למשרד, אהיה חייב לשלם למשרד כל סכום שהמשרד שילם עבור החזקת ילדי במעון יום / משפחתון מוכר ממועד השינוי ואילך.  אני מסכים כי המשרד יקזז סכום זה מכל סכום אחר המגיע לי מהמשרד המסגרת תכנית עבור הורים יחידים או יגביל את זכאותי להשתתף בתכניות כאמור כל עוד לא אחזיר את הכסף כאמור.

9.         אני מצהיר כי זה שמי, זו חתימתי, ותוכן תצהירי דלעיל אמת.

_________________

חתימת ההורה היחיד הזכאי


אישור

אני הח"מ, ______________________________עורך דין, מאשר בזה כי ביום ______________ הופיע בפני, מר/גב' _______________________ נושא תעודת זהות _______________________ ולאחר שהזהרתיו כי עליו להצהיר אמת וכי אם לא יעשה כן יהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק, אישר נכונות הצהרתי דלעיל וחתם עליה בפני. 

_________________              ________________                __________________

תאריך                                      שם מלא ומס' רשיון                               חתימה
--------------------------------------------------------------------------------------------------------
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