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( 07.03.2021תאריך הזמנת ההגדות )בעובדה שלאחר  ה/את ההזמנה ומכיר ת/הנני מאשר: הצהרה

 איננה ניתנת לביטול וחובת התשלום חלה עלי בלבד.ההזמנה  –מהעמותה לילדים בסיכון 

בנוסף, הריני לאשר כי בשל ההזמנה שביצעתי כאמור לעיל, באמצעות ארגון הסגל הבכיר, נצבר לחובתי 

יברסיטה בהתאם לנוהל שבינה לבין סכום של ההזמנה כפי שמצוין, אותו אני נדרש ומסכים לשלם לאונ

 ארגון הסגל הבכיר, בדרך של ניכוי משכרי )"הסכום הנדרש"(.

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

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

הכוללים בשל הזמנה זו וכן בגין כל הזמנה ו/או התחייבות אחרת ביחס לשירותים )מנוי בריכת טכניון, 

ביטוח תאונות אישיות, טיולים וכו( שעשיתי באמצעות ארגון הסגל הבכיר, ומצאתי שאינם עולים על 

נדרש בגין הנני מורה לאוניברסיטת חיפה לנכות משכר העבודה החודשי שלי את הסכום ה –התקרה 

הזמנה זו. ידוע לי, כי במידה ויתברר בדיעבד, כי הסכום הנדרש החודשי הכולל כלפי האוניברסיטה עולה 

קשר עם ניכוי סכום החורג על התקרה, לא תהיה לי כל טענה ו/או דרישה כלפי אוניברסיטת חיפה ב

 לי לפגוע בהן.התחייבותי זו הינה בנוסף להתחייבות אחרות שלי )אם קיימות( ומב מהתקרה.

 

 ___________________חתימת עובד: ___________


