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 ז טופס  בקשה לקבלת הנחה  צהרון לגן/ בתי הספר לשנה"ל תשפ"
 פרטי ההורים :  

 שם האב _______________  ת.ז _______________ מקום עבודה _________________ 
 

 שם האם _______________ ת.ז _______________ מקום עבודה _________________ 
 

 _________________ טלפון נייד אב ___________נייד  אם _____________ הילד כתובת  
 

 פרטי הילדים:
 עלות   גן   בית ספר   כיתה  שם הילד  ת.ז ילד  

      
      
      
      
 

המועצה  דון תכים הנדרשים לא סמללא  כל המ  ! חשוב בקשה:למסמכים שיש לצרף 
  בקשהב
 צילום ת.ז כולל ספח הכולל מידע  על מצב משפחתי וילדים.  .1
/ או אישורי הכנסה לכל אחד   2026חודשים מרץ, אפריל, מאי  תלושי משכורת של  3צילום   .2

 מההורים. 
ההורים  שלא מתנהלים  של  , + הצהרה בכתב תדפיסי  חשבון בנק של החודשיים האחרונים .3

 חשבונות בנק נוספים.
 בלבד  הורה  עצמאי חובה להגיש  שומת מס  אחרונה או שומה  של שנה קודמת   .4
 הסכם גירושין  כולל גובה דמי המזונות+ חזקה על הילדים.  –הורים פרודים/גרושים   .5
 אישורים מתאימים.   –משפחה  חדש הורית  .6
קצבת נכות הורים, פנסיה,  ביטוח לאומי, אבטלה , קצבת שאירים, או כל   הכנסות נוספות: .7

 הכנסה אחרת. אישור  מביטוח  לאומי במקרים  בהם לא משולמים דמי מזונות. 
הורה שלא עובד לצרף  אישור מביטוח לאומי על מעמד לא עובד , אישור על אי קבלת גמלה   .8

 כלשהי מהביטוח הלאומי.
ככל  שהתשובה חיובית, יש  האם המשפחה מוכרת במחלקה לשירותים חברתיים:  כן/לא   .9

 לצרף מכתב מעו"ס המשפחה. 

בקשה ללא כל המסמכים הנדרשים  את כל המסמכים    pdfלשלוח במייל אחד רק בקובץ  .10
 .  לא תטופל

 6.9.20213לא יאוחר מ   יש לשלוח את המסמכים למייל המצורף מטה .11
 

 הצהרת מגיש  הבקשה  
אני הח"מ ___________ ת.ז _______________ מצהיר /ה בזאת כי הפרטים שמסרתי לעיל  

 נכונים  והמסמכים  המצורפים לבקשה זאת הינם צילומים  של מסמכי המקור.
 חתימה____________________                                                                                              


