
 

 

 תאריך:__________

 __________ועדת הנחות כפר ורדים,  בקשה לקבלת הנחה לשנת

 :פרטי ההורים

שם  
 משפחה

תעודת  שם פרטי
 זהות 

תאריך 
 לידה

 כתובת 
)כולל 
 ת.ד.(

 טלפונים

       האב
       האם

 
 משפחתיים:רכבים 

 המשתמש הבעלים שנת ייצור דגם
    
    
    

 

 :דירות מגורים במשפחה

 כתובת מלאה 

1.   

2.   

3.   

 

 :הצהרות על הכנסות הורים המתגוררים אתם בדירה בשישה חודשים האחרונים

שם  קרבה 
 משפחה

מקום  העיסוק ת.ז. גיל  שם פרטי
 העבודה

הכנסה 
 חודשים

1.         
2.         
3.         
4.         
5.         

  סה"כ
      

יצרף שומת הכנסה  עצמאי יצרף תלושי משכורת לשלושת החודשים האחרונים. שכירשימו לב: 

 שנתית אחרונה שבידו. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

מקורות הכנסה נוספים של  

לעיל )אין למלא   4ההורים בסעיף 

אותן הכנסות שנכללו בהודעת  

 השומה(

 

₪סכום  מקור  

  ביטוח לאומי

  מענק זקנה

פנסיה ממקום  
 העבודה

 

  קצבת שארים

  קצבת נכות 

  שכר דירה

  מלגות

  תמיכת צה"ל

קצבת תשלומים  
 מחו"ל

 

  פיצויים

  הבטחת הכנסה

  השלמת הכנסה

  תמיכות 

  אחר

  סה"כ

 פרטי הילדים במשפחה:

 

שם   

 הילד

ת.  

 לידה

לומד/ת  

 ב...

חוגים/פעילויות  

 אחה"צ

עלות  

משוערת  

 חודש

1.     1.  

2.  

3.  

2.     1.  

2.  

3.  

3.     1.  

2.  

3.  

4.     1.  

2.  

3.  

5.     1.  

2.  

3.  



 

 

 במידה והנכם מממנים לילדיכם טיפולים או מסגרות אחרות נא פרטו להלן:

  ₪עלות חודשית  מהות הטיפול/ המסגרת הארגון שם הילד/ה 

1 .     

2.     

3.     

4     

5.     

6.     

 

 אני מבקש/ת הנחה בתחומים הבאים:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 הנימוקים לבקשת ההנחות:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 ל המידע שכתבתי בטופס זה הוא אמת ונכון.אני מאשר כי למיטב הבנתי כ

______________                                              ______________ 

 תאריך                                                                       חתימות

 הערות:

 יש לצרף אישורים מתאימים: .א

 נסהתלושי משכורת או דוחות מס הכ 

 אישורים על הוצאות חריגות 

 מסמכים עפ"י שיקול דעתו של מגיש/ת הבקשה 

את הבקשה יש למסור למועצה המקומית כפר ורדים או למחלקה לשירותים חברתיים במעטפה  .ב

 סגורה ולרשום עליה : 

 לידי ועדת הנחות

 ניתן לצרף מכתב עם פירוט מיוחד, על פי שיקול דעת המבקש/ת .ג

 הבקשות ________________מועד אחרון להגשת  .ד

 


