
 ארגון הסגל האקדמי הבכיר    
 ة التدريس الأكاديمي ئمنظمة كبار هي   

   The Senior Faculty Association 
 58-0073831)ע"ר(   

 

 3103301מיקוד  3338ר הכרמל חיפה ת"ד , ה199אבא חושי 
 , 8240661 ,8240935 טלפון:

 irgun_hasegel@univ.haifa.ac.ilמייל: , 8257013פקס: 

 תאריך : ________________

 מנוי לבריכת הטכניון  רכישת  טופס בקשה ל 

 731/10/202-01/11/2026ו  לשנת תשפ"

 פרטים אישיים: 

 :__________________  פרטי שם

 ___שם משפחה:_____________

 ___תעודת זהות:_____________

 ___חוג/פקולטה:_____________

 וותיק/ חדש )נא לסמן את המנוי הרצוי(: 

  שהיה לו מנוי בשנה שעברה( וותיקמנוי( , חדש  )שלא היה לו מנוי בשנה שעברה( 

 

 : )נא לסמן את המנוי הרצוי( משפחתי/יחיד

  (, ₪  992) יחידמנוי  (₪  1700)מנוי זוגי / משפחתי 

 

 תשלומים(.  חמישה  עד) ____ תשלומים  -ב 2026  נובמברחודש   שכרהחל מ תשלום 

 

 (: ללא חתימה על ההצהרה לא נוכל לבצע הורדה בשכר) הצהרה

  992של בסך ) לפי המסומן מעלה מנוי לבריכת הטכניוןרכישת  ל את בקשתי  .תהנני מאשר 

שליחת טופס זה,  בעובדה שלאחר  .הומכיר ₪ למנוי משפחתי/זוגי(  ₪1700 למנוי יחיד או בסך 

חובת התשלום    טופס בקשה לחידוש המנוי לבריכת הטכניון, לארגון הסגל האקדמי הבכיר

 חלה עלי בלבד. 

שבקשתי כאמור לעיל, באמצעות  חידוש המנוי לבריכת הטכניוןבנוסף, הריני לאשר כי בשל 

ארגון הסגל הבכיר, נצבר לחובתי סכום כפי שמצוין, אותו אני נדרש ומסכים לשלם 

לאוניברסיטה בהתאם לנוהל שבינה לבין ארגון הסגל הבכיר, בדרך של ניכוי משכרי )"הסכום 

 הנדרש"(. 

פי התחייבות בכתב מעובד  -ידוע לי, כי בהתאם לחוק התקרה המותרת לניכוי תשלום / חוב על

למעביד, הינה רבע משכר העבודה החודשי )"התקרה"(. לפיכך, ולאחר שבדקתי את גובה  

וכן בגין כל הזמנה ו/או התחייבות אחרת   חידוש מנוי זההסכומים החודשיים הכוללים בשל 

ביטוח תאונות אישיות, טיולים וכו'( שעשיתי באמצעות ארגון הסגל תווים, ביחס לשירותים )

הנני מורה לאוניברסיטת חיפה לנכות משכר  –הבכיר, ומצאתי שאינם עולים על התקרה  

. ידוע לי, כי במידה ויתברר בדיעבד, כי מנוי זההעבודה החודשי שלי את הסכום הנדרש בגין 

הסכום הנדרש החודשי הכולל כלפי האוניברסיטה עולה על התקרה, לא תהיה לי כל טענה 

 ו/או דרישה כלפי אוניברסיטת חיפה בקשר עם ניכוי סכום החורג מהתקרה. 

 התחייבותי זו הינה בנוסף להתחייבות אחרות שלי )אם קיימות( ומבלי לפגוע בהן. 

 

 _ שם מלא:__________________________________ ת.ז. 

 

 _________________________________חתימת עובד: 


