
   

בקשה לקביעת זכאות לתווי מזון  
לפי אמות מידה לחלוקת תלושי מזון  

לפי סעיף 3ב(א2) (2)(ח) לחוק יסוד: משק המדינ ה  

פרטי המבקש  

מין    תאריך לידה   שם האב   שם פרטי    שם משפחה   מספר זהות    
 זכר                                                             

מצב משפחתי  

 נקב ה 
 גרוש      רווק   
 אלמן  נשוי   

טלפון בעבודה   טלפון נייד    מספר דירה    מספר    רחוב   יישוב   מספר  
מתגוררים                                                                      

            

  לא   כן     האם בבעלותך דירת מגורים נוספת?   
  

 x נא סמן
במשבצת  

המתאימה: 

 אני מעוניין שההכנסה החודשית הממוצעת תחושב לפי חודשים אוקטובר, נובמבר, דצמבר 2023 

 אני מעוניין שההכנסה החודשית הממוצעת תחושב לפי חודשים ינואר עד דצמבר 2023  

( א )  הצהרה על המבקש והמתגוררים איתו בדירה והכנסותיהם בחודשים אוקטובר עד דצמבר 2023 או    
בחודשים ינואר עד דצמבר 2023, לפי הבחירה שצוינה  מעלה.  

  
הכנסה חודשית  מקום עבודה    עיסוק    מספר זהות   גי ל   שם פרטי   שם משפחה   קרבה      
ברוטו ממוצעת  

המבקש/ת                                                                                 1
   

בן/בת הזוג                                                                                 2

   
                                                                                        3

   
                                                                                        4

   
                                                                                        5

   
                                                                                       6

   
                                                                                       7

   
סה"כ    

שים לב :  
שכיר  - יצרף תלושי משכורת לחודשים אוקטובר, נובמבר, דצמבר 2023 או לחודשים ינואר עד דצמבר 2023, לפי הבחירה    

שצוינה  מעלה.   
עצמאי - יצרף שומת הכנסה שנתית אחרונה שבידו.  

(ב )  מקורות הכנסה נוספים של המנויים בסעיף (א) לעיל יש לציין ממוצע חודשי לחודשים אוקטובר עד דצמבר 2023 או לחודשים ינואר עד דצמבר 2023,  
לפי הבחירה שצוינה  מעלה.  

(אין למלא את אותן הכנסות שנכללו בהודעת השומה)   
  

סכום בש"ח   מקור הכנסה    סכום בש"ח     מקור הכנסה      
תמיכת צה"ל                 8 ביטוח לאומי                 1
קצבת תשלום מחו"ל                 9 מענק זקנה                  2
פיצויים               10 פנסיה ממקום העבודה                 3
הבטחת הכנסה               11 קצבת שארים                 4
השלמת הכנסה                12 קצבת נכות                 5
תמיכות                13 שכר דיר ה             *6     
אחר                14 מלגות                 7

סה" כ               
ם השכרת דירת מגורים ושכרת דירה אחרת למגוריך יש לציין ההפרש (אם יש) בהכנסה בלבד   א *

הריני מצהיר כי :  
 אני תושב מדינת ישראל   

 אני לא שוהה באופן קבע במהלך התקופה שבין יום י"ב באלול התשפ"ד (15/9/2024) ליום י"ד בכסלו התשפ"ה (15/12/2024) במקום שבו נותנים לי 
אכסון וכלכלה, והמתגוררים איתי בדירה כמפורט לעיל לא שהו באופן קבע במקום כאמור.   

 אני וכל אחד מהמתגוררים איתי בדירה כאמור בסעיף 1(א) לא נכללים בבקשה נוספת שהוגשה לעיריית תל-אביב-יפו או  לרשות  מקומית אחרת.  
הריני מצהיר בזה כי כל הפרטים הרשומים לעיל הם נכונים, וכי לא העלמתי פרט כלשהוא מהפרטים שהתבקשתי למלא. 

תאריך                      חתימת המבקש    

  

 

עיריית תלֿאביב-יפו 
אגף גביית ארנונה ומים 
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