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 ____תאריך__________

 טופס בקשה להנחה בפעילות חוגים וקייטנות

 תושב/ת יקר/ה!

 נא מלאו טופס זה בדייקנות , טופס שיתקבל עם פרטים חסרים לא ידון בוועדה.

 חלק א' 

 :תובת כ                        :תעודת זהות                     :שם פרטי                      שם משפחה:

 טל:                                 נייד:                               דוא"ל : 

 ****** יש לצרף תצלום ת.ז + ספח המאשר שהמשפחה תושבת קרית עקרון******

 מצב משפחתי = נא לסמן :

         נשוי/אה 

 אלמן/ה 

 גרוש/ה 

 רווק/ה 

 אחר:__________________

 

 :|____________________.23מספר ילדים מתחת לגיל 

 

  שנים 3עולה חדש/ה עד 

  (64/67פנסיונר/ית )מעל גיל פרישה 

 אחר____________________.

 

 ' אני מבקש הנחה עבור : )לכתוב בשורה המתאימה חלק ב

 

מחיר מלא של  גיל הילד/ה שם הילד/ה חוג/קייטנה/צהרון כיתה ג' 

הפעילות 

 המבוקשת

לשימוש 

 המשרד

1      

2      
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 חלק ג': במשפחתי ישנן הוצאות כספיות חריגות בגין:

 

 

 

 

  החינוכי.המציינים הוצאות בגין ילד במסגרות החינוך המיוחד מתבקשים לצרף אישור מהמוסד 

 נן המציינים הוצאות רפואיות/פרה רפואיות חריגות יצרפו מסמכים מתאימים , נא לציין רק הוצאות שאי

 מכוסות ע"י קופ"ח וכיוב'.

 חלק ד': הכנסות:

 נא לצרף לטופס הבקשה צילום של תלוש משכורת האחרון של שני בני הזוג. .1

 ההכנסות הממוצעות של שני בני הזוג: .2

 סה"כ אב אם הכנסות

    ברוטו

    נטו

 הערה: המקבלים קצבת אבטלה או הכנסה מהמוסד לביטוח לאומי יצרפו אישור מתאים .

 חלק ה' : הצהרה :

  אין לי / לנו משכורת חודשית , הנני עצמאי, הכנסה ממוצעת :__________________ נא לצרף

 אישורים מתאימים. 

 ברשותי מקורות הכנסה נוספים: בנוסף להכנסתי ממשכורת חודשית מהעבודה , יש 

 

 סכום הכנסות אחרות סכום תשלומי ביטוח לאומי

  מזונות  קצבת ילדים

  מלגת אברך/סטודנט  קצבת זקנה/מענק זקנה

  מלגה אחרת:  קצבת שארים

  תמיכת צה"ל  קצבת נכות

  פנסיה ממעביד   אבטחת/השלמת הכנסה

  פיצויים  תשלומים לנפגעי טרור

  הכנסות אחרות  , אחר: ב"ל
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   הכנסות והוצאות –דיור 

 

 האם יש בבעלותך דירת מגורים?

 

  כן   לא 

 לא   כן   האם הנכם מתגוררים בדירה שבבעלותכם?

 האם בבעלותכם דירת מגורים נוספת?

 _________________מהן ההכנסות מהשכרת הדירה?  –אם כן 

  כן   לא 

 הנכם משלמים שכר דירה?אם אין בבעלותכם דירה, האם 

 

  כן   לא 

 לא   כן    אם יש בבעלותכם דירה, האם הנכם משלמים משכנתא?

 

 אני נותן אישור לוועדה לבדוק מקורות נוספים המאפשרים סיוע לפעילויות המתנ"ס כגון: 

מחלקת הרווחה היישובית ו/או גמ"ח של קרן הישועה ) ובכלל זה תיאום למניעת כפל 

 .(הנחות

 מאשר לעיין במידע אודותיי, מבחינת מצב כלכלי/ סוציאלי ולא תהיינה לי אליכם אואני 

 עה מסוג כלשהוא בקשר לאמור לעייל.למועצה מקומית קרית עקרון כל טענה ו/או תבי

                       כן 

 לא  

 ?החברתייםהאם הינך מוכר באגף הרווחה והשירותים 

 כן 

 לא 

 .סודיות שמצורףבמידה והתשובה כן יש לחתום על טופס ויתור            

 הצהרה:

שהתבקשתי למלא, הריני מצהיר כי אין ברשותי הכנסות ממקורות נוספים שלא פורטו בטופס זה, ולא  

 .תהיינה לי אליכם כל טענה ו/או תביעה מכל סוג שהוא בקשר לאמור לעייל

 

          שם: ____________________________       

 חתימה:_________________________________
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