משרד התעשייה המסחר והתעסוקה 

המנהלה לרפורמה בשוק העבודה -  תכנית "אורות לתעסוקה"

2007-127-3571
בקשת הצטרפות לתכנית " אורות לתעסוקה" כמשתתף מבחירה 
בהתאם להוראות סעיף 48א(א) לחוק המדיניות הכלכלית לשנת הכספים 2004 , התשס"ד-  2004 (להלן- החוק)
אני החתום מטה  ___________________________ ת.ז.________________, מבקש כי הוראות פרק ז' לחוק: שילוב מקבלי גמלאות בעבודה (הוראת שעה) ותקנותיו יחולו עליי .

הנני מעוניין להצטרף לתכנית "אורות לתעסוקה" כמשתתף מבחירה, בהיקף תכנית אישית של |__|__| שעות בשבוע.
אני מצהיר כי ככל הידוע לי אין החלטה רפואית המונעת ממני לעבוד בהיקף השעות הנ"ל.
הובהר והוסבר לי  כי:

· מטרתה של התכנית היא לשלב אותי בעבודה התואמת את מצב בריאותי וכושרי הגופני, ועליי להשתלב בכל מקום עבודה כזה.
· בקשתי זו תכנס לתוקף החל מהאחד לחודש שלאחר מועד החתימה על בקשה זו בתאריך _________.
· ידוע לי והובהר לי החוק והתקנות שהותקנו, הנוגעים לתכנית חלים עלי במלואם.
· ידוע והובהר לי כי אני רשאי, בכל עת, לחזור מבחירתי להשתתף בתכנית כמשתתף מבחירה בכפוף לחתימה על טופס ויתור על השתתפות בתכנית "אורות לתעסוקה" כמשתתף מבחירה. כמו כן ידוע  והובהר לי כי כל עוד לא חזרתי בי מהסכמתי אהיה מחויב לקיים את התכנית האישית שלי, כפי שתקבע מעת לעת, במלואה.  
· ידוע לי כי גם אם אחזור בי מהסכמתי להשתתף בתכנית כמשתתף מבחירה, תיכנס בקשתי לתוקף רק מהאחד לחודש שלאחר מועד החתימה על בקשה כזו ועד למועד זה, יהיה עלי למלא את התכנית האישית בהיקף השעות שנקבע לי כתנאי לקיום מבחן התעסוקה שלי לצורך קבלת גמלת הבטחת הכנסה. 
· ידוע לי כי אם אחליט לוותר על השתתפות מבחירה בתכנית, אחזור לטיפול שירות התעסוקה ולא אוכל לחזור שוב לתכנית מרצוני. 
ולראיה באתי על החתום:
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הריני מאשר כי בקשה זו נחתמה בפני לאחר שהבהרתי למשתתף את האמור בה 

חתימת מתכנן היעדים התעסוקתי  __________________________________________

אישור המוסד לביטוח לאומי 

לכבוד מתכנן היעדים,

הנני לאשר כי בקשתו של המשתתף ______________ ת.ז. ______________________

להצטרף לתכנית מבחירה נרשמה במחשבי המוסד לביטוח לאומי כנדרש.

_________



       ______                        _____________

              שם ומשפחה                                                      תאריך                          חתימה




         


חתימת המשתתף: ____________________      תאריך: __________________
















