
 2 נספח

 

 היעדרות בשל מחלת ילד עם מוגבלות -הצהרה 

 

 –לעניין היעדרות מהעבודה לשם מתן סיוע אישי לאדם עם מוגבלות 

 

של / אפוטרופוס הורה , _______________, מס' זהות __________________אני הח"מ 
 הנזקק לסיוע אישי בשל מוגבלותו. אדם עם מוגבלות

 

 _____________________, מס' זהות _______________פרטי האדם עם המוגבלות: שם 

 תאריך לידה ____________ 

  .בלות לסיוע אישיעם מוג ילדת של מצורף אישור של רופא בדבר הזדקקו

 

 נא לסמן:

  בתיק האישי מצוי אישור הורות / אפוטרופוס 

 מצ"ב אישור הורות / אפוטרופוס 

 

, לשם מתן סיוע _______עד שעה:  _______משעה:  __________נעדרתי מעבודתי ביום 
 שי, שמחייב היעדרות, לאותו אדם. אי

 

נעדרתי מעבודתי ביום __________ משעה: _______ עד שעה: _______, לשם מתן סיוע 
 אישי, שמחייב היעדרות, לאותו אדם. 

 

נעדרתי מעבודתי ביום __________ משעה: _______ עד שעה: _______, לשם מתן סיוע 
 אישי, שמחייב היעדרות, לאותו אדם. 

 

נעדרתי מעבודתי ביום __________ משעה: _______ עד שעה: _______, לשם מתן סיוע 
 אישי, שמחייב היעדרות, לאותו אדם. 

 

מצורף אישור הגורם המטפל המעיד על יום ושעה שבו ניתן הטיפול, ככל שהסיוע האישי נדרש 
 .פרה רפואילצורך לווי, סיוע או השגחה בקשר לטיפול רפואי או 

 

 נא לסמן:

  ימים בשנה. 81עד  -אבקש לנכות את ההיעדרות מימי המחלה שלי 

  זכות לזקיפת שעות בגין הסיוע אני הורה יחיד לאדם עם מוגבלות / אין אדם אחר שניצל
 ימים בשנה. 63עד  -כאמור ואבקש לנכות את ההיעדרות מימי המחלה שלי 

 השעות ע"ח האוניברסיטה, העומדות לזכותי. 25-אבקש לנכות את ההיעדרות מ 

  אני הורה יחיד לאדם עם מוגבלות / אין אדם אחר שניצל זכות לזקיפת שעות בגין הסיוע
 השעות ע"ח האוניברסיטה, העומדות לזכותי. 801-את ההיעדרות מכאמור ואבקש לנכות 

 

 
 

 תאריך: __________________           שם וחתימת העובד/ת: ______________________


