
 
 

 החלטת הועד המנהל

  -של העמותה לקידום הסיעוד הקרדיאלי וטיפולי נמרץ בישראל 

 בחו"ל  מקצועילכינוס  השתתפות בנסיעה 

 * לפעילים באופן קבוע

 

 השתתפות בנסיעה לכינוס מקצועי בחו"להתנאים לקבלת 

  בעמותה הנך חבר 

  באופן קבוע . פעיל בעמותההנך 

ועד  – EBN מפגשימ 50% חבר שהשתתף לפחות ב הינובאופן קבוע:  פעיל בעמותה *

 (1/1-31/12בשנה האחרונה )החל מהמנהל 

  תרומה או מקצועי בחו"ל לכינוס התקבלו   בסיעודהרצאה או פוסטר שאישור שקבלת

 לפעילות העמותה** מיוחדת

נושאי תפקידים באופן קבוע או פעיל שתרם תרומה  –לפעילות העמותה  תרומה מיוחדת**      

 שמעותית חריגה בשנה האחרונה.מ

 ההחזר כנגד קבלות מקוריות:

  לכנס. מוקדםרישום 

  לילות. 4בית המלון של הכנס או שווי ערך, עד 

 .כרטיס טיסה וכרטיס עליה למטוס 

 

 הוצאות נסיעות לכינוס בחו"ל להשתתפות בטופס בקשה יש למלא 

 נמצא באתר העמותה  נסיעות לכינוס בחו"ל טופס בקשה להשתתפות 

 כנגד הקבלות כנדרש.₪,  6000ההחזר לא יעלה על 

 .שנתיים כלהעמותה תממן החזר כינוס בחו"ל 

 לחלק לשתי נסיעות.₪  6000 -ניתן את ה

 .2010להחלטת המנהל שהתקבלה בשנת  עדכוןתנאים אלו הינם 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 החלטת הועד המנהל

  -של העמותה לקידום הסיעוד הקרדיאלי וטיפולי נמרץ בישראל 

 החזר כספי עבור נסיעה לכינוס מקצועי בחו"ל 

 לחברי עמותה

 התנאים לקבלת ההחזר הכספי:

  חברות בעמותה 

  לכינוס המבוקש בסיעודאישור קבלת פוסטר / הרצאה 

 ההחזר כנגד קבלות מקוריות:

  לכנס. מוקדםרישום 

  לילות. 4הכנס או שווי ערך, עד בית המלון של 

 .כרטיס טיסה וכרטיס עליה למטוס 

 מלא על כל פרטיו. -טופס בקשה להחזר הוצאות נסיעות לכינוס בחו"ל של העמותה   

 כנגד הקבלות כנדרש.₪,  3000ההחזר לא יעלה על 

 .אחת לשנתייםהעמותה תממן החזר כינוס בחו"ל 

 .2010תקבלה בשנת תנאים אלו הינם עדכון להחלטת המנהל שה

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 העמותה לקידום הסיעוד הקרדיאלי וטיפולי נמרץ בישראל

 טופס בקשה להחזר כספי עבור נסיעה לכנס בסיעוד בחו"ל

 

  שם מלא

 
 כתובת

 

 
 טלפון

 

 
 דוא"ל

 

 
 מחלקה / מרכז רפואי

 

 
 פעילות בעמותה

 פעיל חבר
 

 
 החזר הוצאות:

 דולר  /  יורו /מט"ח: 
 __________ - אחר

 שער:____
 )ליום התשלום לכנס(

 

 
 טיסה

 ש"ח

 
 לינה

 ש"ח

 
 דמי רישום

 ש"ח

 
 סה"כ

 

 ש"ח

 

 :בשנה האחרונה )החל  50%הגעה למפגשים החודשיים, לפחות  פעילות בעמותה

 .(1/1-31/12-מ

 

 

 

 

 חתימה:______________תאריך:______________                                             


