
 תאריך: ____________                   מס' קבלה: ________ 
 ס  04-171 פבמספרנו:                        

 

 
 ג פ"תש הנחה בתשלומי הורים בשנה"להנדון: 

 

 ת.ז. ________________    _______    שם התלמיד ____________________ כיתה .1
 

   __________________ ________  נייד אב___________ האבשם 

 _____________ נייד אם _________________ ______שם האם

 כתובת ___________________________ 

 ________  21גיל  ל מתחת מס' ילדים   .א

 ________   21מספר ילדים מעל גיל  .ב

 סה"כ בני המשפחה הגרים בבית _______  .ג

 משפחה חד הורית כן / לא )מחק את המיותר(  .ד

 מספר חדרים בבית __________ )מחק את המיותר(,  בית בבעלות פרטית / שכירות  .ה

 __ מקום עבודת האב ______________ __ מקום עבודת האם ______________ .ו
 
 א. האם ברשות המשפחה רכב כן / לא )מחק את המיותר(, שנת ייצור _________  .2

 )נא לצרף מסמכים( _____________________  –ב. בעיות בריאותיות במשפחה  
 _________ ______________________________________________ 

 ג. האם המשפחה מוכרת במחלקת הרווחה, אם כן, ציין את שם העובד/ת   
 הסוציאלי/ת המטפל/ת במשפחה _________________________________    

 
 פרטים על כל הכנסות ההורים הגרים בבית.  .3

שומת המס מהשנה האחרונה, גימלאות,    –משכורות, לעצמאיים    –יש לפרט כל ההכנסות  
שארים,   וניידות,  נכות  אבטלה,  הכנסה,  )הבטחת  השונים  לסוגיהן  לאומי  בטוח  קצבאות 

  –חובה לצרף צילומי משכורת ואישורים אחרים. בקשה ללא האישורים הדרושים  וכד'(  
 תידחה עד להצגת המסמכים החסרים.

 צילום תעודת זהות +ספח. .4
 

אות בטוח  קצב משכורות ברוטו 
 לאומי 

                             

 סה"כ הכנסת האב:    האב 

 סה"כ הכנסת האם:    האם 

 

 

 סה"כ הכנסות:   

נימוקים לבקשת ההנחה:  .5

______________________________________________________ ____________

 _____________________________________________________________ ____________________

________________________________________________________________________ _________ 

 הצהרת ההורים:

 אני החתום מטה, מצהיר בזאת שכל הפרטים בבקשה זו נכונים. 

 ידוע לי שמסירת פרטים לא נכונים, או העלמת פרטים, תגרום לביטול בקשה זו. 

 ההורה ________________ ת.ז. ___________________   תאריך _______ שם

 

 חתימה _______________ 


