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 ז"תשע תמוז' ג 2017 יוני 27

 
 לכבוד

                  הורי תלמידי "גלי עתלית"
 
                             שלום רב, 

 לשנת הלימודים תשע"ח ”גלי עתלית“הנדון: הסעות לתלמידי בית הספר 

ר עבו ”גלי עתלית“בעקבות פניית ועד הורי ביה"ס נערכת המועצה לביצוע הסעות לביה"ס 
 תלמידים שאינם זכאים למימון הסעות ע"י משרד החינוך.

לפי מתווה זה תפעיל המועצה הסעות במסלולים ותחנות זהות לשנה שעברה כאשר ההורים 
ישתתפו בעלות ההסעות הלוך וחזור בהתאם למערכת שעות הלימודים בבית הספר. עלות 

השני ומהילד השלישי ואילך  לילד 1100₪לילד הראשון,  ₪ 1300ההסעות עומדת על סכום של 
לא ניתן לשלם באופן חלקי למס' המתעד ללמוד ב"גלי עתלית" בשנת תשע"ח לא יגבה תשלום. 

 ימים או הסעה הלוך או חזור בלבד.

מחויבים בתשלום תושבי עתלית שמעוניינים בהסעה לילדיהם, פרט לתושבים שזכאים להסעות 
לתלמידי י משרד החינוך כוללים את שכונת הרילף על פי הקריטריונים שקבע משרד החינוך. זכא

ד'  -לתלמידי א' ; אזור חופית והרחובות הדרומיים לעתלית הנענים לקריטריוני המרחק ו' -א' 
 .בלבד

לשכונת נחלים תעניק המועצה הסדר הסעות ללא תשלום עד מועד השלמת שביל ההליכה לבית 
 הספר.

. הנחות אלו יינתנו לפי בקשה בכתב )טופס ₪ 15,000המועצה תעניק קרן הנחות בהיקף של 
מצורף( למי ששמו מופיע כמוכר לאגף לשירותים חברתיים בעתלית. מי שאינו מוכר לשירותי 

 הרווחה יוכל לפנות  לבקשת הנחה עפ"י מבחן הכנסה )פרטים באתר התשלומים(.

יפעל אתר  8/2017/1החל מתאריך תשלומים(,  10)עד  :  לתשלום בכרטיסי אשראיאופני תשלום
בשעה  20/8/17קישור ניתן למצוא באתר המועצה. האתר ייסגר בתאריך התשלומים באינטרנט. 

. מי שאינו יכול לעשות שימוש בכרטיס אשראי, מתבקש להגיע להסדרת התשלום במחלקת 16:00
 הגבייה של המועצה עד למועד הנ"ל.

 באוגוסט הוא היום האחרון לתשלומים 20-ה

יק לכל תלמיד/ה שהסדירו התשלום כרטיס הסעות אישי. כרטיס זה יוצג לנציג המועצה תנפ
 המועצה עם העלייה לאוטובוס.

המאחרים יוכלו להשתמש בשירות ההסעות רק שבועיים לאחר הסדר התשלום, עת יונפק 
 כרטיס הנסיעה האישי.  

 להנפקת כרטיס חדש. ₪ 20אובדן כרטיס ההסעות יגרור חיוב בסך של 

 ההתנהגות בהסעות תלמידים תקף לגבי הסעות אלו. תקנון 

 

 בברכה,
 

 עדי לוריא חיון          ירון פרידמן            דני גילדין     
 יו"ר ועד ההורים                     מנכ"ל                מנהל אגף החינוך 
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 נוהל הנחות להסעות לבית הספר "גלי עתלית" תשע"ח

 הנחת אחים: .1

 .₪ 1300ילד ראשון  .א

 .₪ 1100ילד שני בהסעות גלי עתלית  .ב

 ילד שלישי ומעלה ללא תשלום. .ג

 

 הנחה לפי המלצת המחלקה לשירותים חברתיים: .2
הנחה הניתנת לפי בקשת הורים שנמצאים בקשר עם המחלקה לשירותים חברתיים ולפי 

 המלצה של המחלקה.
 

נחה יכולים למלא טופס המצורף הורים הרוצים להגיש בקשת ה -הנחה לפי מבחן הכנסה  .3
 בזה ולצרף מסמכי הוכחת הכנסה לפי הנדרש בטופס.

 

אש"ח, עדיפות תינתן למוכרים ע"י הרווחה  15כמות ההנחות מוגבלת לסכום כולל של  .4
 ושאר הסכום יחולק לפי מבחני הכנסה.

 

. מי שיגיש בקשה לאחר מכן לא מובטחת לו 20/8/17בקשות הנחה יתקבלו עד תאריך  .5
 נחה, גם אם יהיה זכאי על פי הקריטריונים.ה

 
 טופס בקשת הנחה להסעות לבית הספר גלי עתלית תשע"ח:

 
 

 ________________      שם משפחה_______________ ישוב______________ההורים שם
 

 ________________ֹ_____________ E-MAILת.ז ______________________  כתובת 
 

 .______________________ .  טלפון:______________________ כתובת מגורים:
 

 .______________________כיתה: הילד ________________ שם
 

 ______________________ . כיתה:______________________ ילד שני בביה"ס:
 

 ____________________ מקום עבודת האב: _________________ מקום עבודת האם:
 

__ _______הכנסה לנפש:______ _______:_ 18שפחה כולל ילדים עד גיל הנפשות במ מספר
 .משכר ומביטוח לאומי או אישור רו"ח לעצמאיים()מצורפים אישורי הכנסה 

 מצורף אישור על הכרה באגף לשירותים חברתיים.  □
 

    סמכי הכנסה.במידה ויש אישור על הכרה באגף לשירותים חברתיים אין צורך לצרף מ שימו לב:
 

 ____________________________________________ הערות או נימוקים לבקשה:
 
 .______________________ . תאריך:______________________ :חתימת ההורים  


