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 בס"ד

 
 חינוך –ועדת הנחות 

 
 ___________ –נוך לשנה"ל יטופס בקשה לקבלת הנחה לאגרות ח

 
 

 ________________:כתובת. 2 _____________ :שם פרטי ומשפחה. 1 המבקש/ת:פרטי 
 
  ________________.:נייד. 4____________________  :טלפון. 3
 

 :משפחהפרטי 
      _____________ שנת לידה : :________________.ז ת     _____________שם האם   . 1 
 
 ____________________  : מקום עבודה  
 
      _____________ שנת לידה :  :________________ת.ז  ____________________ . שם האב :    2 
 
 : ____________________  מקום עבודה  
 
 

ים ע"י משרד החינוך לשנה"ל בלבד ובהתאם לתעריפים המאושר והזנה  רת חינוךעבור אגהינה ההנחה  בקשת ידוע לי כי 

 "פ(תשלומי הורים תש –)חוזר מנכ"ל  פתש"

 במקום המבוקש( X)סמן   :___. צהרון3 :___ ימי הזנה  _. הזנה:__2 אגרת חינוך: ___. 1 -בקשה זו מתייחסת להנחה ב 

 

 שם בית הספר כיתה/ביה"ס  גן/ שנת לידה תעודת זהות ילדים )שם הילד/ה(

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

  סה"כ:                                                                   

 
 
 

 1.  _________ : 18סה"כ ילדים מתחת לגיל  .2   סה"כ נפשות בבית: .______ 

 _ : ש"חסה"כ הכנסה חודשית ברוטו למשפחה_________. 

 מוכר בשירותי הרווחה כן/לא חתימה :.________________ 

 

 הריני להצהיר כי כל הפרטים שמסרתי לעיל נכונים.

 
 _____________ :______________  חתימה :_____________ שם מלא :תאריך הגשה
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 בס"ד

 
 
 
 
 
 

 מסמכים נדרשים:
 כללי: 

 
 שני בני הזוג.של  מעודכן צילום ת.ז. + ספח         

 
 חודשים אחרונים של שני בני הזוג. 3חשבון בנק של  תדפיסי         

 
 אישורים + קבלות על הוצאות חריגות.         

 
 מכתב המפורט בו מדוע זקוקים להנחה.         

 
 לשכיר/ה

          
 חודשים אחרונים לשנת :  3הקודמת / של שנת הכספים  106תלושי שכר של שנת הכספים הקודמת / טופס 12         

 
 אישור מביטוח לאומי במידה ויש: זכאות קצבת זקנה / נכות / הבטחת הכנסה / אבטלה / גמלת מזונות / דמי לידה /              
 שארים.            

 
 שאינו/ה עובד/ת

 
 מעמד לא עובד. –אישור מביטוח לאומי         

 
 עצמאי/ת

 
 ________________מס לשנת שומת         

 
 *יתכן ותידרשו להמציא אישור על אי קבלת הנחה מרשות אחרת בה התגוררת בעבר.

 

 

 חסרי מסמכים לא יוגשו לוועדה.* 

 

 

  

 

 

 

 

  

  


