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	Finance Division

Academic Staff Payments
	אגף הכספים

מדור תשלומי סגל אקדמי



                                                                                                  תאריך __________________

הנדון: רכישת מחשב/ציוד מדעי מקרן מחקר לגימלאים
אני הח"מ, __________________________ ת.ז. _______________ מחלקה _________
דרגה (בעת הפרישה) ______________  האם בעל מינוי באוניברסיטה            כן

לא

1. אני מעוניין שתרכשו מתוך כספי הקרן הנ"ל מחשב אישי    נייד    נייח     ציוד מדעי כמפורט   להלן___________________________________________________________
עלותו המשוערת של הציוד האמור כ ________$. ידוע לי כי רכישת המחשב/הציוד המדעי תתבצע על ידי האוניברסיטה בכפוף לנוהלים המקובלים לגבי רכישת ציוד מדעי ומחשבים באוניברסיטה.   מצורפת    ה צ ע ת    מ ח י ר    מפורטת לגבי כל פריט.

2. ידוע לי כי העלות הסופית של המחשב הנ"ל אינה ידועה בשלב זה אני  מסמיך   בזאת את האוניברסיטה לזקוף לחובת חשבוני בקרן לקשרי מדע כל יתרת חובה שתיווצר כתוצאה מרכישת המחשב בתוספת תשלומי חובה וכל ההוצאות הכרוכות ברכישה.  

3. ידוע לי ומוסכם עלי כי המחשב יהיה רכושה הבלעדי של האוניברסיטה ואי אפשר יהיה להוציאו מתחומה ללא הסכמת האוניברסיטה מראש ובתנאי ששולמו המכסים והמיסים כחוק.

4. רכישת ציוד היקפי (כגון: כרטיס, דיסק קשיח, מדפסת, מערכות מולטימדיה ומודם) מותנית באישור תקציבי בלבד ואין צורך באישור הרשויות האקדמיות. (ציוד בסכום של עד 1000 ₪ לא כולל מחשב ומסך ניתן לבצע לבד ולבשק החזר)
5. כל הציוד שירכש על ידי מכספי הקרן יועבר לאפסנאות האוניברסיטה לצורך רישום כאינוונטר האוניברסיטה.  הרישום יעשה ע"י האפסנאות. 

6. אני מתחייב שהמחשב יוצב באוניברסיטה או בביתי (יש לציין כתובת מלאה)
________________________________________________________________ 
ידוע לי כי המחשב  הינו רכושה הבלעדי של האוניברסיטה והנני מתחייב  כי ימצא בחזקתי הבלעדית  ובשימושי הבלעדי כל עוד שימוש כזה אפשרי.  ידוע לי כי רכישה זו חייבת במס הכנסה.

· יש לצרף טופס הרשאה לחיוב מס הכנסה בקרן פנסיה גלעד, מצ"ב.

מטרת הרכישה: _____________________________       __________________

                                                                                                               חתימה

_______________




__________________

    תאריך




        אישור ראש המחלקה/או הדיקן

_______________




__________________

   תאריך




     אישור  רמ"ד תשלומים-סגל אקדמי

_______________




__________________

  תאריך





                   אישור הרקטור

רכישות בסכום העולה על 1000 ש"ח יש לבצע באמצעות מדור רכש באוניברסיטה.
הערה:   לא ניתן לרכוש חלקי-חילוף למחשב ע"ח קקמ"ב, לא לבצע תיקונים ואף לא לרכוש חומרים מתכלים (כגון: נייר, דיו, דיסקטים וכד').   

 

הערה : תוקף אישור זה הנו לשלושה חודשים מתאריך חתימת רמ"ד תשלומים סגל אקדמי.

הערה : מקרן הגמלאים ניתן לרכוש מחשב נייד או נייח אחת ל 3 שנים, המחיר המקסימלי המאושר לנייד הוא 2000 דולר ולנייח 1600 דולר.
ב"ה

אל: קרן הפנסיה גלעד

      (באמצעות אוניברסיטת בר-אילן)

בקשה /ייפוי כוח
הוראה בלתי חוזרת

אני הח"מ ___________________________ מס ת.ז. _______________________

הנני זכאי/ת לקצבה מקרן פנסיה גלעד עקב פרישתי לגמלאות מעבודתי באוניברסיטה בר-אילן.

כמו"כ, הנני זכאי/ת כגמלאי/ת לקבל מהאוניברסיטה קרן מחקר לגמלאים.

והואיל וידוע לי כי יתכן שאחויב במס הכנסה בגין נסיעת השתלמות או תשלומים/החזרים אחרים שאקבל.

הנני מבקש בזה שסכום המס המתחייב ינוכה מקצבתי המשולמת ע"י קרן הפנסיה "גלעד", בהתאם לנתונים שיועברו ע"י אוניברסיטת בר אילן, המדור לתשלומי סגל אקדמי אליכם.

הוראה זו הינה הוראה בלתי חוזרת.

בהתאם לאמור לעיל, נא לזקוף לצורכי מס סך של ________________________ ₪  

בגין __________________________________________________________________

____________________





_______________________

         תאריך








            חתימה

אל: קרן הפנסיה "גלעד"

בהתאם לאמור לעיל, נא לזקוף לצרכי מס סך של _________ ₪.

תאריך _________

---------------------------------------------

אוניברסיטת בר אילן

מדור תשלומי סגל אקדמי

אל : אוניברסיטת בר אילן

       מדור תשלומי סגל אקדמי

הננו מאשרים ביצוע הזקיפה, ע"פ הנתונים שלעיל, בשנת המס ________________________

____________________





_______________________

         תאריך








            חתימה
דיווח על פעילות אקדמית בשנתיים האחרונות
יש למלא עמוד זה בנסיעה הראשונה בכל שנה בלבד
	
	כן
	לא
	פרטים*

	1. פרסום מדעי, אחד או יותר (מאמר, ספר, פרק בספר וכד')
	
	
	

	2. שותפות במענק מחקר פעיל

	
	
	

	3. הזמנה לכנס על מנת להציג מאמר / פוסטר / מארגן הכנס / חבר בוועדה מדעית של כנס
	
	
	

	4. הנחיית תלמיד מחקר אחד או יותר

	
	
	

	5. הוראה באונ'

	
	
	

	6. שיפוט עבודות דוקטורט, תזות ומאמרים לכתבי עת וספרים
	
	
	

	7. חברות בוועדות מדעיות לאומיות ובינלאומיות

	
	
	

	8. מידע נוסף


	
	
	

	
	

	חתימה
	תאריך




1.
פרסומים מדעיים - יש לציין את שם כתב העת, מספר הגיליון ו/או תאריך הוצאתו לאור ואת שם המאמר
פרסום ספר או פרק מספר - יש לציין את שם הספר ותאריך הוצאתו לאור
2.
שותפות במענקי מחקר - יש לציין את שם המחקר ואת הסעיף התקציבי שלו
3.
השתתפות פעילה בכנס -  יש לציין את שם הכנס, ולצרף הזמנה ואסמכתאות
4.
הנחיית תלמידי מחקר – יש לציין את שמותיהם ושם המנחה הנוסף
5.
הוראה באוניברסיטה – יש לציין את שמות הקורסים
6.
שיפוט עבודות ומאמרים - יש ציין את שמות העבודות/מאמרים ולצרף אסמכתאות
7.
חברות בוועדות מדעיות לאומיות ובינלאומיות - יש לציין את שמותיהן.

	הצהרה בדבר תעסוקה במוסד אחר.

	□ איני מועסק במוסד אחר
	

	□ הנני מועסק במוסד אחר

	שם המוסד __________________
	תפקיד אקדמי ___________
	תפקיד ניהולי   ___________

	היקף התעסוקה , שעות שבועיות, או אחוז משרה  ____________________________________


	חתימה __________________  תאריך _________________
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