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 הגשת בקשה להיתר, מורשה נגישותהצהרת 

 מס' היתר: ____________________      לכבוד: ועדה מקומית רמת הנגב 

 פרטי הנכסזיהוי בקשה ו

 ____________________________________________________________________________תיאור הבקשה: 

 ____________________   מס' בית: ________________יישוב: ____________________   רחוב: ____________

 _____________________  מגרש/ תכנית: _____________גוש: _____________________  חלקה: __________

 

 שם בעל ההיתר: _____________________ ת.ז.: ____________________   טלפון: ______________________

 מייל: ______________________________ כתובת: _______________________________________________ 

 הצהרה 

  ________________טלפון  _______________מ.ר.  ____________________ת.ז.  _________________ אני הח"מ
 שם מורשה נגישות     

 :מצהיר בזאת________________________________________כתובת  ____________________________________מייל 

 (3' )ו 158לפי סעיף , בבנייה או העבודה נשוא הבקשה להיתר ,מבנים, תשתיות וסביבה מורשה נגישותמקבל על עצמי המינוי לתפקיד  .1

 .(3) 27סעיף  2016בהתאם לתקנות התכנון והבנייה )רישוי בנייה( התשע"ו ו 1965 ה התשכ"היהתכנון והבנילחוק 

תנאי ההיתר, תנאים הכלולים במידע להיתר, לתכן הבנייה והוראות בהתאם לדרישות הנגישות ב אוודא עריכת תכנית הבקשה להיתר .2

 אחרות לפי כל חיקוק החלות על המקרקעין.

בהתאם ו 1965 ה התשכ"הילחוק התכנון והבני (3)ו'  158דרישות הנגישות לפי סעיף ל בהתאם הבקשה להיתראוודא עריכת תכנית  .3

 .12.2013מיום  עמדת הנציבות -הנחיות הנציבות לשילוב דרישות נגישות בתכנית הגשה להיתר בנייה ל

לתכנית הראשית ולהחלטת רשות הרישוי, בכל שלבי הרישוי ותכניות העבודה  להיתרוודא התאמת נספחי הבקשה אבתחום הנגישות,  .4

 .תעודת גמרעד למתן 

 .אני בעל הכישורים המקצועיים הנדרשים למלא התפקיד .5

 

 מסמכים מצורפים:

 תעודת רישום בפנקס המיוחד למורשי נגישות מתו"ס 

 שם: _______________________                                            

 

 חתימה: ____________________                                            

  

 תאריך: ____________________                                             

  

 מתו"ס ורשה נגישותמ     
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