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בס"ד

תאריך:____________________ 

טופס בקשה להנחה

_________________________  __________________________ __________________________
טלפון      כתובת     שם המבקש  

₪ שם הילד: _______________גיל:______ כיתה:_______ החוג המבוקש:___________________ מחיר החוג:________ 

₪ שם הילד: _______________גיל:______ כיתה:_______ החוג המבוקש:___________________ מחיר החוג:________ 

 ₪ סה ברוטו:_________________________________תעסוקת האב:_____________________________________ הכנ

 ₪ תעסוקת האם:_____________________________________ הכנסה ברוטו:_________________________________

)אם כן שם העובדת הסוציאלית:_____________________________________(. כן/לא.האם קיים תיק פעיל בלשכת הרווחה? 

 . כן/לאהאם מקבל תמיכה מהמועצה?: 

סיבת הבקשה :

אני החתום מטה מצהיר בזה שכל הפרטים שנמסרו לעיל הינם נכונים .

חתימת המבקש:_________________________ 
נא לצרף את המסמכים הבאים :

 צילום ת.ז + ספח  רישום הילדים. -
אישור לשכת התעסוקה או ביטוח לאומי -תלושי משכורת אחרונים של ההורים /הכנסות )חודש האחרון(, במידה ולא מועסק -
 הצהרה במידה ואחד מבני הזוג אינו עובד. -
 במקרה רפואי , יש להגיש אישורים רפואיים. -
-

לא ידון בוועדה. –טופס שלא ימולא כראוי ולא יצורפו אליו המסמכים הנדרשים 

 לשימוש פנימי 
החלטת הועדה )פרט נימוקים (:

אחוז ההנחה : _________%.

____________________________________ __________________________________
מנהלת המתנ"סחתימת  חתימת יו"ר הועדה  




