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בקשה לאישור קצובת נסיעה
סמסטר _________ שנה _________
הינך זכאי/ת לקצובת נסיעה במידה ונסיעותיך ממקום מגוריך לעבודה, הן מעל 3 תחנות.
מס' עובד _______________  מחלקה _________________________________________________
שם משפחה ___________________________              שם פרטי _______________

כתובת  ____________________________________________________________________
מספר הביקורים בשבוע ______
פירוט קווי האוטובוס/ים ו/או רכבת ישראל בין מקום מגורי למכון:

1. קו ________    מחיר בכיוון אחד ___________ש"ח

2. קו ________   מחיר בכיוון אחד ____________ש"ח
3. קו ________   מחיר בכיוון אחד ____________ש"ח

                                     סה"כ  ____________ש"ח   

4. תעריף "חודשי חופשי"           ____________ ש"ח

הריני מבקש לאשר לי החזר הוצאות נסיעה על-פי הפרטים שמסרתי לעיל,

ומתחייב להודיע על כל שינוי בסדרי התחבורה המשפיעים על שיעור הקצובה.

תקרת סכום הנסיעות החודשי לא יעלה על גובה תעריפי "חודשי חופשי".
_____________________                                                    __________________

          תאריך                                                                   חתימת העובד

_____________________                                                    ____________________

         תאריך                                                                אישור רכז/ת המחלקה

לשימוש המשרד:

הנ"ל זכאי לקצובת נסיעה חודשית בסך של ______________ש"ח החל מ- ______________

___________________                                                       _________________________

       מדור שכר                                                               מנהל משאבי אנוש ומינהל      
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