
 

 בקשה לוועדת הנחות 

 שם
משפחה 

 ופרטי

מצב  מס'  זהות
 אישי

* 
 מס'

 ילדים 

מקורות  פלאפון/טלפון כתובת+ת.ד
 הכנסה

סכום 
 ההכנסה

*ביטוח       
 לאומי

 

משכורת       
 בעל

 

משכורת       
 אישה

 

הכנסה       
 אחרת 

 

 

 שנת יצור: ___________ נא ציין האם בבעלותך ו/או באחזקתך רכב, סוג הרכב: ____________

 שנים )+ חיילים/ שירות לאומי( 18*ילדים עד גיל 

 *למעט קצבת ילדים

 *פרטי  הילדים עבורם מתבקשת המלגה

 מחיר לחודש שם הפעילות/החוג גיל שם הילד/ה

    

    

    

    

 *ניתן להגיש בקשה עבור חוג אחד בלבד לכל ילד.

 יש לצרף לטופס הבקשה:

 )רצ"ב( טופס הצהרה .1

 טופס ויתור סודיות )רצ"ב ( .2

 טופס הצהרה אישה/ גבר שאינם עובדים )רצ"ב( .3

 תלושים אחרונים(, לעצמאי שומת מס עדכנית. 3אישור הכנסות / קצבאות  לשכיר ) .4

 יש לצרף אסמכתאות כגון: תעודה רפואית, או מסמך מגורם מוסמך על המשבר. –במצבי משבר זמנים  .5
 תימה של ויתור סודיות.פני הועדה לאחר חרשאית לפנות לעו"ס לקבלת המלצה שתובא ב –ה משפחה בטיפול מחלקת רווח .6

 צילום תעודת זהות כולל ספח .7

 מסמך גירושין. צילום .8

 חודשים אחרונים של תדפיס עו"ש 3  -תדפיס בנק .9

 .בוועדהלתשומת לבכם ללא הצגת המסמכים הנדרשים הבקשה לא תדון 

 

 תאריך      חתימת המבקש  

___           _________________   __________________ 

 

 אחוז ההנחה: ____________________________      החלטת הוועדה: ___________________

 

 בברכה

 יו"ר ועדת הנחות.



 

 

 
 אישה שאיננה עובדת –הצהרה 

 
 

 _______ ת.ז ________________________________________אני החתומה מטה ___
 

 כתובת ______________________________________________________________
 

  מצהירה בזאת שאינני עובדת בשום מקום עבודה ואין לי מקור הכנסה פרט לאלו שהצהרתי 
 עליהם.

 .יש להמציא אישור המוסד לביטוח לאומי על אי הכנסה 
 

 על החתום : _________________
 

 ובדאיש שאיננו ע –הצהרה 
 
 

 _______ ת.ז ________________________________________מטה ___אני החתום 
 

 כתובת ______________________________________________________________
 

  מצהירה בזאת שאינני עובדת בשום מקום עבודה ואין לי מקור הכנסה פרט לאלו שהצהרתי 
 עליהם.

 ביטוח לאומי על אי הכנסה.יש להמציא אישור המוסד ל 
 

 על החתום : _________________
 

 ויתור סודיות
 

 מטה __________________________ ת.ז _____________________ אני החתום/מה 
 

 כתובת : ___________________________________________________________
 

 ואודות משפחתי נותן/ת בזה רשות למסור ו/או לקבל מידע אודותיי
 

 לצורך  ___________________________________________________________
 

 חרר/ת אתכם מחובת שמירת סודיות ולא תהיה לי אליכם כל טענה או תביעה מסוג כל שהואהנני מש
 בגין מסירת / קבלת מידע. 

 
 תאריך: ___________________ חתימה: ________________________

 


