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 .                 ל  לשנה"            לבית ספר               בקשה להנחה בתשלומי הורים 

 
 פרטי התלמידים 

 כתה  ביה"ס / הגן  ת. לידה  ת.ז.    שם התלמיד 

1      

2      

3      

 
      1ורה  פרטי ה

 מקום עבודה  טלפון  כתובת  מ. משפחתי   ת.ז.  שם

 שכיר / עצמאי    / ר / א / ג   נ  

      2ורה  פרטי ה

 מקום עבודה  טלפון  כתובת  מ. משפחתי   ת.ז.  שם

 שכיר / עצמאי    נ / ר / א / ג    

 
   למעלה(   החיים בבית ההורים או משרתים בצה"ל )לא כולל תלמידים המפורטים   20אחים עד גיל  

 כתה         עיסוק  ת. לידה  ת.ז.  שם   

1      

2      

3      

4      

5      

 
 ות בחודשכנסות נוספפרטים על ה

 סכום  מקור   סכום  מקור   סכום  מקור  

  פיצויים  11  שכר דירה  6  קצבת ילדים  1

  הבטחת הכנסה  12  לגות מ 7  קצבת זקנה  2

  השלמת הכנסה  13   תמיכת צה"ל  8   קצבת שארים  3

  פנסיה  14  תשלומים מחו"ל  9  קצבת נכות  4

  אחר 15  תמיכות  10  דמי מזונות  5

 ההצהר
הרינו מצהירים בזאת כי הפרטים שמסרנו לעיל הם נכונים וכי אנו מסכימים שתבדקו 

 .את נכונותם
 
 

  2ורה  ה /1הורה  חתימת    תאריך       
 

לא תובא הבקשה לדיון ללא מסמכים  .נא לצרף את אישורי ההכנסה הבאים
 עדה.ובו

מקצבאות   על הכנסות נוספות החודשים האחרונים ואישורים 3השכר של העתקי תלושי  –עובד שכיר 
 .שונות

 העתק שומת המס האחרונה. –עובד עצמאי 
 אישור מהביטוח הלאומי על זכאות וגובה דמי האבטלה.  –מובטל 

    הסכם גירושין בצרוף גובה  דמי מזונות ובציון הילדים הנמצאים בחזקה –גרוש/גרושה 

 
 


