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בקשת הצטרפות כחבר בעמותה
"ארגון הגמלאים של עיריית תל אביב יפו והמרכז הרפואי איכילוב"
מס' עמותה 580080000
	שם פרטי ומשפחה:

	ת"ז:
	טלפון נייד:

	כתובת מגורים:

	
	יחידה עירונית / איכילוב

	כתובת מייל:
	
	תאריך פרישה:

	סוג הגמלה: תקציבית / צוברת

	   (סמן בעיגול)                    
	שנת לידה:

	 מקום עבודה אחרון : עיריית תל אביב יפו / המרכז הרפואי איכילוב          (סמן בעיגול)     



         מטרת העמותה
1. מהווה  מסגרת ארגונית למקבלי הגמלאות תקציבית / צוברת – מעיריית תל אביב יפו 
והמרכז הרפואי איכילוב - לחברים.
2. לדאוג לרווחת החברים בעמותה.
3. ארגון פעילויות חברתיות, ימי נופש, תרבות ופעולות להכשרה, ידע והעשרה לחברים 
בעמותה.

       תחולה משפטית   
       העמותה פועלת בהתאם לחוק העמותות התש"ם – 1980 והתקנות שהותקנו מכוחן ועל פי תקנון מאושר.
  (בכל מקום שמצויין בלשון זכר, הכוונה גם בלשון נקבה).

       דמי חבר שנתיים בארגון: 
       התעריף שנקבע 210 ₪ . התעריף משתנה מעת לעת.

       תקופת החברות : החל מ 01 לחודש אפריל בשנה השוטפת ועד 31 לחודש מרץ לשנה העוקבת.

       מועד התשלום :   מקבלי פנסיה תקציבית – דמי החבר מנוכים משכר חודש מרץ.
                                 למקבלי פנסיה צוברת – הניכוי מבוצע בשני תשלומים שווים, בחודש מרץ 
                                 ובחודש אוגוסט מתשלום שי לחג - ע"י העירייה.

       ביטול חברות בעמותה : חובה להגיש  בדוא"ל / הודעה בכתב, להנהלת ארגון הגמלאים.

       החזר דמי חבר :  1) בכפוף לאישור הנהלת  הארגון.  2) החזר דמי חבר לא יתאפשר לאחר ניצול
                                 שירות מהעמותה באותה שנה. 3)  לאחר קבלת הודעת ביטול, יועבר ההחזר עד 
                                 לסוף השנה השוטפת. 4) דמי החבר יוחזרו רק לתקופה שטרם נוצלה ומקסימום 
                                50%  מגובה התשלום.

       ידוע לי כי בהשתתפותי בפעילויות העמותה המגוונות (נופשונים, טיולים וכיו"ב), אני כשיר והשתתפותי 
       היא באחריותי האישית. לאחר שקראתי את התנאים להצטרפות כחבר בעמותה, והיות ואני גמלאי
       של עת"א / איכילוב, אני מסכים לכל התנאים המפורטים בבקשה ומבקש לאשר את קבלת חברותי 
       בה החל מיום : _____________.

	תאריך:

	שם וחתימה:
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