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טופס בקשה להנחה חוגים / צהרונים / פעילויות שונות


	
	
	
	
	

	שם משפחה


	
	שם האב
	
	מס' ת"ז


	מספר נפשות במשפחה


	
	מס' ת"ז
	
	שם האם 

	תאריך עליה


	
	מס' תעודת עולה
	
	מס' ת"ז של הילד

	כתובת מגורים
	
	טלפון בבית
	
	טלפון נייד



מצב משפחתי:
	· רווק/ה
	· נשוי/אה
	· גרוש/ה
	· אלמן/ה



האב עובד ב - ________________________/ מובטל.  משתכר _______________ ₪ לחודש.
                                                            מקום העבודה

האם עובדת ב - ______________________/ מובטלת.  משתכרת ______________ ₪ לחודש.
                                                            מקום העבודה
דירה בבעלות המשפחה: כן/לא
בבעלות המבקש/ת רכב פרטי: כן/לא

מצ"ב המסמכים הבאים:
1. 3 תלושי שכר אחרונים של בני הזוג.
2. אישור המוסד לביטוח לאומי - הבטחת הכנסה/דמי אבטלה
3. הסכם גירושין.
4. צילום תעודת זהות וספח או תעודת עולה חדש.
5. אישור הכרה ברווחה
6. חוזה שכירות בית במידה ואין בבעלותך דירה
7. צילום חשבון בנק של 3 חודשים אחרונים.



מבקש/ת הנחה עבור

	שם ושם משפחה המשתתף/ת
	תאריך לידה
	פעילות עבורה נדרשת הנחה
	עלות חודשית
	תאריך רישום

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





נימוק להגשת הבקשה:





· יש לצרף אישורים על כל ההצהרות המוצהרות, עצמאיים נדרשים לצרף שומה רלוונטית אחרונה.

הנני מצהיר/ה כי כל הפרטים הנ"ל נכונים והמסמכים שצירפתי מעידים על כל הכנסותיי ואין לי מקורות הכנסה נוספים מלבדם. ידוע לי כי צירוף המסמכים הנדרשים הינו תנאי בסיסי לדיון בבקשתי בוועדה.


תאריך ________________

חתימה ________________
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