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 בקשה להנחה
 

: פרטי מגיש הבקשה
 

 _______________________:ומשפחה _____________________:שם פרטי

___________________________________________ :כתובת

_____________ :טלפון סלולרי  _______________:טלפון בית

___ _______________________________________________:עבור מי הבקשה

________________________________________________ :עבור אילו פעילויות

: מסמכים נוספים נדרשים

. או אישורי הכנסה שלושה חודשים אחרונים/תלושי שכר ו .1

 .כי לידהרימספר נפשות במשפחה ותא, אישור על מצב משפחתי .2

 .ת סוציאלית במידה ויש/ח עובד"דו .3

 .קצבאות .4

: הצהרה

 _____________________: חתימה .ב"כי אין לי הכנסה נוספת מעבר למוצג במסמכים הרצה /מצהיראני 

 :סיבות הבקשה

__________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________

_________________ _____________________________________________

: החלטת הועדה

 ______________________________________________________________

 

___________________ :תאריך                                                            

___________________   :חתימה                                                            
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