
 

 
 

 תאריך:________________                           

 טופס בקשה להנחה 

 בתי______________________ /ניאני החתום מטה מבקש הנחה לתשלומי הורים לביה"ס לב

 ת.ז. _____________________  כיתה:_____________. 

 ______________________נייד:____________________ שם האם/האב:  פרטי המבקש:

 מצב משפחתי: נשוי /  גרוש  / אלמן/ה  / חד הורי  /  חי בנפרד . 

 הקף בעיגול את הפרט המתאים.

 מספר ילדים במשפחה: 

 שם הילד/ה____________________ גיל:_____________ בי"ס/גן________________ 

 גיל:_____________ בי"ס/גן________________  שם הילד/ה____________________

 שם הילד/ה____________________ גיל:_____________ בי"ס/גן________________ 

 שם הילד/ה____________________ גיל:_____________ בי"ס/גן________________ 

 __ שם הילד/ה____________________ גיל:_____________ בי"ס/גן______________

 

 הסיבות לבקשה: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 לטופס זה יש לצרף:

 צילום ת.ז.  ●

 תלושי שכר  3 ●

 דו"ח על הכנסה לשנת המס האחרונה  -עצמאי ●

 אישור מביטוח לאומי.  –נתמך/ת  ●

 הכנסה מדמי מזונות.  –גרוש/ה  ●

 קצבת אבטלה מביטוח לאומי  –אבטלה  ●

 יש לצרף מסמך מהעיריה.   –אם קיימת הנחה בארנונה  ●

 בקשה שלא יצורפו אליה כל המסמכים הנדרשים לא תיענה. 

 פרטים הרשומים לעיל נכונים . הריני מצהיר בזה כי כל ה 

 תאריך:_________________           חתימת מבקש ההנחה:______________________  



 

 

     החלטת ועדת הנחות:________________________________ 


