
 

לדירת מגורים   גרת שמירהבקשה לקבלת הנחה מתשלום א
 2220לשנת הכספים  

 
      :בנכס(  המחזיק פרטי המבקש )

 

 מצב אישי מין תאריך לידה שם האב שם פרטי שם משפחה ספר זהותמ
 נ/               

 ז
רווק  /  גרוש  
 נשוי  /  אלמן

 

 המען
 מיקוד ישוב מס' בית רחוב   2טלפון  1טלפון 

      
 

 ____?  כן  /  לא .  אם כן, פרט היכן ________________________________ףנוס  ם/ נכסהאם בבעלותך דירת מגורי

 

 ( _____________3( ________________  2  ______________(  1אנא פרט את חשבונות הבנק שברשותך )בנק, סניף(  

 
 

 :נכסים איתו בהצהרה על המחזיק והמתגורר
 

 עיסוקמקום עבודה/   מס' זהות גיל שם פרטי שם משפחה קרבה מס'
1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       

10       
11       
12       

 

 בקשות שחסר בהן אישורים/ מסמכים לא יטופלו! הנחה מסיבה כלכלית: .1
 

כללי לכלל מגישי 
 הבקשות:  

צילום ת.ז.  □
כולל ספח 

 פתוח וברור

תדפיסי חשבון  □
בנק לחודשים 

120212/-10 
חשבונות )מכל 
 שברשותך( הבנק

 

 שכיר:  

 תלושי שכר לחודשים □
 120212/-10 

תלושי שכר לכל שנת או  □
)ניתן גם באמצעות  2021

 (106טופס 
 

 -מתוך הנ"ל 1יש לבחור 
 והבחירה תקפה לשני בני הזוג

 לא עובד:  

אישור מביטוח  □
לאומי על מעמד 

 לא עובד 
 

בחלק    לא עובד
 מהחודשים

 12/2021-10 : 

אישור מביטוח  □
לאומי על 

ביטוח תקופות 
 ומעסיקים

 הכנסות נוספות:  

קצבאות ביטוח  □
 2021בשנת  לאומי

)פרט לקצבת 
 ילדים(

)אם  -שכר דירה □
השכרת דירת מגורים 

ושכרת דירה אחרת  
למגוריך, יש לציין את  
ההפרש בהכנסה בלבד 
ולהציג על כך מסמכים 

 מתאימים(.

בעבור  דמי לידה □
חופשת לידה 

בתקופה עליה 
 הוגשו תלושי שכר

הסכם  -מזונות □
 גירושין

 -הכנסות אחרות □
יש להציג אישורים 

 מתאימים

  18ילדים מעל גיל 
 שסיימו לימודי תיכון:  

צילום ת.ז. כולל ספח  □
 פתוח וברור של הילד

 

 לילד עובד:

תלושי שכר לחודשים  □
212012/-10 

לשנת  106טופס או  □
1220 

 

 :לא עובד /לילד לומד

 אישור לימודים □

אישור מביטוח לאומי  □
 על מעמד לא עובד 

 

 לחייל/ שירות לאומי:

צילום חוגר או אישור  □
 שירות לאומי בתוקף

 מסמכים אחרים:

□  ____________ 

□  ____________ 

□  ____________ 

□  ____________ 

 עצמאי:  

שומת מס הכנסה לשנת  □
 תוצמד למדד -2020

 2021שומת מס לשנת או  □
 חתומה ומאושרת

הכנסות אישור או  □
 2021מרו"ח לשנת 

)ההנחה שתינתן תהיה 
זמנית עד לקבלת שומה 

 (2021חתומה לשנת 
 

לומד המקבל 
 מלגת לימודים: 

אישור על  □
תשלום מלגת 

 הלימודים

 
 

 במקום המתאים(  X-)נא לסמן ב :הנחות מסיבה שאינה כלכלית .2

o 1968 -לפי חוק שירותי הסעד, התשכ"ח עיוור בעל תעודת עיוור. 

o 1992 -כמשמעותו בחוק משפחות חד הוריות, התשנ"ב יחיד"  "הורה. 

o __________________________________________________________________________ :אחר 
 

 כלשהוא מהפרטים שהתבקשתי למלא.הריני מצהיר בזה כי כל הפרטים הרשומים לעיל הם נכונים, וכי לא העלמתי פרט 
 בכתב למועצה על כל שינוי שיחול בפרטים הנ"ל. עהריני מתחייב בזה להעביר מיד

  לידיעתך, ניתנת זכאות להנחה אחת בלבד. אין לצבור אחוזי הנחה מכוח מס' סיבות, וההנחה תינתן לפי הגבוה מבניהם.

 



 
 במקום המתאים(  X-)נא לסמן ב הריני מצהיר כי אני: .1

 
  איני יכול לשמור:

 סיבה רפואית )מצורפים מסמכים( □

 איני רשאי לשאת נשק )מצורפים מסמכים( □

 משפחה חד הורית   □

 אחר: _____________________________ □
 

 מהנימוקים הבאים: 2202מבקש לקבל הנחה מתשלום אגרת השמירה לשנת הריני  .2
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________ _____________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________ _____________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 
 

א מהפרטים שהתבקשתי למלא, הריני מצהיר בזה כי כל הפרטים הרשומים לעיל הם נכונים, וכי לא העלמתי פרט כלשהו
 והריני מוותר על סודיות מצבי ומאשר למנהל מח' רווחה להגיש חוות דעת לוועדה לבקשתי להנחה.

 הריני מתחייב בזה להעביר מידע בכתב למועצה על כל שינוי שיחול בפרטים הנ"ל.
 
 

 תאריך: ____________________  חתימת המבקש: _______________________
 

 לידיעתך, ניתנת זכאות להנחה אחת בלבד. אין לצבור אחוזי הנחה מכוח מס' סיבות, וההנחה תינתן לפי הגבוה מבניהם.
 

 
 

 לשימוש המשרד:
 

 
 אני הח"מ מצהיר בזה כי בדקתי את הבקשה והמסמכים המצורפים. 

  
 :חלטת וועדת ההנחותלהלן ה

 לדחות את הבקשה □
 לאשר הנחה בשיעור % ___  □

 מתאריך __________ עד תאריך ___________
 

 הערות: __________________________________________________________
 

________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________ 
 תאריך                                      שם ומשפחה                             חתימה           

 

 


