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 רשימת המסמכים/אישורים שעל מבקש הבקשה להגיש לרשות החניה:
 בצירוף לבקשת הקצאת מקום חניה.

 
הצגת תו נכה מקור )עגלה/משולש ירוק ממשרד הרישוי / משולש נכה צה"ל(  .1

 תעודת עיוור.

 תעודת עיוור.צילום תו נכה /  .2

 צילום רישיון נהגה בתוקף. .3

 צילום רישיון רכב בתוקף. .4

 צילום תעודת זהות + ספח. .5

צילום נסח טאבו של דירת הנכה/עסק )או חוזה קנייה/שכירות עם חב'  .6
 עמידר(.

 אישור בכתב של רופא שהוסמך לאשר נכות על פי דין של אחת מאלה: .7

 ותנועתו בדרכים בלי לפחות  90%-שדרגת נכותו של המבקש מגיעה ל
 רכב עלולה לערער את מצב בריאותו.

 גלגלים לצורך ניידתו. אשהוא מוגבל בהליכה וזקוק לכיס 

 .שהוא נכה הזקוק כעצמאי תנועה בגלל רגליו הנכות 

אישורים רפואיים המעידים על מצבו הגופני או מחלותיו של המבקש, וזאת  .8
 לצורך קבלת אישור חריג.

העסק/עבודה, יש לציין את שעות הפעילות העסקית: למבקש חניה ליד מקום  .9
 משעה_____________ עד ___________ .

 חוזה שכירות )במידת הצורך(. .10

 שובר תשלום הארנונה של הבית/עסק: ______________________. .11
 
 
 

 שימו לב:
 .מצולם יש להגיע למשרדינו ולצרף את כל החומר הנ"ל

הנדרשים, הבקשה לא תבוא לדיון במסגרת  במידה ולא יצורפו לבקשה כל המסמכים
 הוועדה.

 
 
 

 


