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בקשה לקבלת הנחה בתשלום עבור שירותי חינוך 

לשנת הלימודים:      


לקוחות יקרים ויקרות,
לקבלת הנחה הינך צריך להציג את האסמכתות האלה:
· שכירים - 3 תלושי משכורת אחרונים, רלוונטיים ליום הגשת הבקשה.
· עצמאיים - דו"ח שומה סופי לשנת המס הרלוונטית ליום הגשת הבקשה.
שירותי החינוך: צהרונים, הסעות, שכ"ל בתי ספר יחודיים 
· גרושים - הסכם גירושין ואישור על גובה המזונות.
· לא עובדים - אישור מביטוח לאומי על מעמד 
"לא עובד/עובדת"
· היעדר או קבלת קצבאות מהביטוח הלאומי שכוללת סכום הקיצבה - שנה רלוונטית לבקשה
· פרטים נוספים ניתן לקבל באתר העירייה 
> תושבים> חינוך> תשלומי חינוך  

א. פרטי התלמיד או התלמידה
	שם משפחה
     
	שם פרטי
     
	מספר זהות
     

	כתובת

     
	כיתה

     


ב. ילד או ילדה עד גיל 18

	
	שם פרטי
	תאריך לידה
	
	שם פרטי
	תאריך לידה

	1
	     
	     
	4
	     
	     

	2
	     
	     
	5
	     
	     

	3
	     
	     
	6
	     
	     


ג. פרטי מגיש או מגישת הבקשה  (ההורה)
	שם משפחה

     
	שם פרטי

     
	מספר זהות

     

	מצב משפחתי

 FORMCHECKBOX 
 נשוי/נשואה    FORMCHECKBOX 
 רווק/רווקה   FORMCHECKBOX 
 חד הורי  FORMCHECKBOX 
 גרוש/גרושה     FORMCHECKBOX 
 אלמן/אלמנה
	טלפון

     


ד. הכנסות  (נא לצרף אישורים על ההכנסות מכל סוג שהוא, לרבות האישורים הרשומים מעלה)

	
	מקור ההכנסה (שם העסק/מקום העבודה)
	הכנסה חודשית ברוטו
	נימוקי הבקשה

	הורה
	     
	 FORMCHECKBOX 
 שכיר/ה    FORMCHECKBOX 
 עצמאי/ת
	     
	     

	הורה
	     
	 FORMCHECKBOX 
 שכיר/ה    FORMCHECKBOX 
 עצמאי/ת
	     
	     

	שונות
	מזונות
	     
	     

	
	ביטוח לאומי: קצבת הבטחת הכנסה
	     
	     

	
	                   קצבת נכות
	     
	     

	
	                   דמי אבטלה
	     
	     

	
	                   קצבת שארים
	     
	     

	
	                   השלמת הכנסה
	     
	     

	
	פנסיה
	     
	     

	
	רכוש אחר - צרף הסכם שכירות
	     
	     

	
	הכנסות אחרות:      
	     
	     

	
	אם ההורים אינם עובדים נא לציין את הסיבה
	     
	     


הצהרה לבקשה: 

להלן אישורי כי כל הפרטים לעיל נכונים ומלאים וכי אין לי הכנסות נוספות מכל מקור שהוא. ידוע לי, כי אם יימצא שהפרטים אינם נכונים או אינם מלאים, תבוטלנה ההנחות שאושרו, ואדרש לשלם את כל המגיע בתוספת הפרשי הצמדה, ריבית והוצאות.
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