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 0202אוגוסט  20         

 
 ,תושבים יקרים שלום רב

 
ס  כחלק  "שמח לבשר על הקמתה של ועדת הנחות לפעילויות המתנ" תמר"ס "מתנ

 . שדרוג  השירות הניתן לתושביםמ
 -גלית הרמן, רכזת תרבות –סימה שוורץ , ר הועדה"יו -יעקב אקריש: חברי הועדה

שמוליק , נציגת ציבור  -רותי ליאור, עובדת סוציאלית –רונית עבאדי , םרכזת חוגי
 .נציג ציבור -ענבי

   .י הקריטריונים המופרטים"עפ יינתנו( תרבות וחוגים)ס "ות המתנהנחות על פעילוי
 

 :(ללא צורך בפנייה לועדת ההנחות)ס "קריטריונים לקבלת הנחות לפעיליות מתנ
 הנחה 01% – גמלאים .0

 הנחה 02% –חד הוריות משפחות  .0

 הנחה 02% –שני בני משפחה באותו החוג  .3

 הנחה 01% –שלושה בני משפחה או יותר באותו החוג  .4

 הנחה 02% -תשלום אחד מראש לכל שנת הפעילות    .1

 הנחה  1% –מעל תשלום אחד מראש לכל שנת הפעילות  .2
 

 צב סוציומעבר לקריטריונים  אלו ניתן לפנות לועדת הנחות לקבלת הנחה בגין מ
 .אקנומי לפי המפורט מטה

 :אישורים ומסמכים שיש לצרף לטופס הבקשה
 ספח של שני בני הזוג. +ז.צילום ת .0

 היא בשל מצב בריאותי הבמידה והפנייה לוועד -אישור על מצב בריאותי .0

 בהתאם לצורך -  אישור על מצב משפחתי .3

 .תדפיס עדכני של חשבון הבנק בשלושת החודשים האחרונים .4

 :ים על הכנסהאישור .1
 שלושה תלושי שכר אחרונים של כל אחד מבני הזוג -עובד שכיר

 הצהרה על הכנסה חודשית ושומת הכנסה אחרונה  – עובד עצמאי
 ואו מביטוח לאומי/ אישור על גובה הפנסיה – גימלאים

 ביטוח לאומי/ אישורים מתאימים מפקיד שומה-העדר הכנסות
הכנסה נוסף יש לצרף אישורים  אם יש מקור – מקורות הכנסה נוספים

הבטחת הכנסה  , ל"תשלומים מחו, קצבת נכות, ביטוח לאומי)מתאימים 
 ('וכו

בצירוף , לצורך קבלת זכאות לנחה יש להגיש בקשה מסודרת על גבי טופס הבקשה 
 .כל הטפסים הנדרשים

 .רת התשלום מראש לכל תקופת שנת הפעילותדקבלת הזכאות להנחה תותנה בהס
 .ז"תשע -להנחה תקפה רק לשנת הפעילות השוטפתזכאות 

 262266634ס  אצל אביבה עזריאל בטלפון"את הטפסים ניתן לקבל במזכירות המתנ
 . tamar.co.il-matnas@ma או במייל 

 .יש להגיש הטפסים לפני תחילת שנת הפעילות ועד אחרי החגים
 

 ,בברכה
 .עדת הנחותו
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 טופס בקשה לועדת הנחות 
 

 
 פרטי ההורים

 

 
 
 
 
 

 (81עד גיל ) פרטי הילדים
 

 כיתה מין גיל . ז.ת שם 
     
     
     
     
     
 
 

: כתובת
__________________________________________________________ 

 
 ___________________________________________________:מייל-איי

 
 
 

 :ס כמופרט"הנני מבקש לקבל הנחה בגין השתתפות בפעילות המתנ
 

תעריף  סוג הפעילות   שם המשתתף
 הפעילות 

זכאי להנחה 
י "עפ

הקריטריונים 
לשימוש )

 (המשרד

סכום נטו 
לתשלום 

לשימוש )
 (המשרד

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

מצב  פרטישם  שם משפחה
 משפחתי 

 טלפון נייד טלפון בבית . ז.ת

      
      



 יש לצרף את האישורים המתאימים  –פרטים על המצב הכלכלי 
 
שם מקום  פרטי העבודה  

 העבודה 
כתובת מקום 

 העבודה
הכנסה 

חודשית 
 (ברוטו)

     האב
 האם

 
    

 
 :הכנסות חודשיות נוספות ומקורותיהם

 _________________ביטוח לאומי
 _____________________מעסק

 ____________________מרכוש
 ______________ממקורות אחרים

 
 _____________________כ"סה

 
 

: אם ההורים אינם עובדים  יש לציין את הסיבה
__________________________________________________________

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 

 
 :מהם הנימוקים לבקשה

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

__________________________________________________________ 
 

 לא /כן ? י שירותי הרווחה"האם מוכר ע
 
 

אני מצהיר בזאת כי כל הפרטים לעיל נכונים וידוע לי כי אם יימצא שהפרטים אינם 
נכונים או מלאים תבוטלנה ההנחות שאושרו ואדרש לשלם את כל המגיע בתוספת 

 .ריבית והוצאות, הפרשי הצמדה
 
 

 _____________________:שם הפונה_____________  _________: תאריך
 

 .______________________________:חתימת המצהיר
 



 
 
 
 

 לשימוש ועדת ההנחות
 

 ס"י משרד המתנ"בדיקת האישורים שהוגשו וטופס הבקשה ע .0

 ס"חוות דעת של צוות המתנ .0

 חוות דעת של העובדת הסוציאלית .3

 פרוטוקול ישיבת ועדת הנחות   .4
 
 
 

 :ועדת ההנחות והנימוקים החלטת
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

_________________________________________________ 
 
 
 

 _________________________________:תאריך
 

 __________________________:ר הועדה"חתימת יו
 


