
 

 

  

  1993-תק©ות הסדרים במשק המדי©ה (ה©חות מאר©ו©ה), תש©"ג

  1פס וט

  ) 19-ו 4)(ב),  8(2ק©ות (ת

  

  הרשות המקומית חריש  םש
  20211בקשה לקבלת הªחה מתשלום ארªוªה כללית לדירת מגורים לשªת הכספים 

  
  (מי שמחזיק בדירה)  פרטי המבקש

המצב    המין  תאריך הלידה  שם האב  השם הפרטי   שם המשפחה   מספר זהות 

  האישי

                                                             

  זכר

 

  נקבה

רווק 

  גרוש 

נשוי 

  אלמן

  

  

  טלפון  המען 

מספר    הרחוב   הישוב 

  דירה /הבית

מספר    מספר הגוש 

  החלקה

מספר תת  

  חלקה

  עבודה  בית 

            

  

                                                                                       

  

  לא כן       האם בבעלותך דירת מגורים ©וספת?     

  

  סיבות בגי©ן ©יתן להגיש את הבקשה.  12: בטופס מוגדרות ל©וחיותך לתשומת ליבך

  במשבצת המתאימה לסיבת הגשת הבקשה, והשלם הפרטים החסרים. X©א סמן         

  ב' להלן). -מצב כלכלי (שכיר/עצמאי יש למלא טבלאות א' ו  . 1  

  במשבצת המתאימה לי בחירתך: x©א סמן 

  .2020א©י מעו©יין שההכ©סה החודשית הממוצעת תחושב לפי חודשים אוקטובר, ©ובמבר ודצמבר   

  

  . 2020עת תחושב לפי חודשים י©ואר עד דצמבר א©י מעו©יין שההכ©סה החודשית הממוצ  

  

  

  

  

  

  

 
 

  



 

 

  

דצמבר    )א( עד  אוקטובר  בחודשים  והכ©סותיהם  בדירה  איתו  והמתגוררים  המחזיק  על  או    2020הצהרה 
  . 1, לפי הבחירה שצוי©ה ברישה של סעיף 2020בחודשים י©ואר עד דצמבר 

  לשימוש המשרד                                                                                                            

 
הכ©סה חודשית    מקום עבודה   העיסוק  מספר זהות   גיל  השם הפרטי  שם משפחה  קרבה

  ברוטו ממוצעת

                המבקש/ת   1

                בן/בת הזוג  2

3                  

4                  

5                  

6                  

7                  

8                  

9                  

10                  

דצמבר  עד  י©ואר    או לחודשים   2020אוקטובר, ©ובמבר ודצמבר    יצרף תלושי משכורת לחודשים  –שים לב: שכיר  

                                   .      1, לפי הבחירה שצוי©ה ברישה של סעיף 2020

  סה"כ                                                                       יצרף שומת הכ©סה ש©תית אחרו©ה שבידו. -עצמאי             

  

  

   

  2020אוקטובר עד דצמבר    יש לציין ממוצע חודשי לחודשיםלעיל  הכ©סה ©וספים של המ©ויים בסעיף (א)  מקורות    (ב)
 . 1, לפי הבחירה שצוי©ה ברישה של סעיף 2020י©ואר עד דצמבר  או לחודשים

  (אין למלא את אותן הכ©סות ש©כללו בהודעת השומא)

  
  סכום ש"ח   מקור  סכום ש"ח   מקור

    תמיכת צה"ל   8    ביטוח לאומי   1

    קצבת תשלומים מחו"ל   9    מע©ק זק©ה   2

    פיצויים  10    העבודה פ©סיה ממקום   3

    הבטחת הכ©סה   11    קצבת שארים  4

    השלמת הכ©סה  12    קצבת ©כות  5

    תמיכות   13    שכר דירה   *6

    אחר  14    לגות מ  7

    סה"כ                                                                                                                                                

  * אם השכרת דירת מגורים ושכרת דירה אחרת למגוריך יש לציין ההפרש (אם יש) בהכ©סה בלבד. 

  

  

  

  

  

  



 

 

  

  

  מצהיר כי א©י: הרי©י 

  . בעל ©כות רפואית                        2  
  הרשות הרפואית  אחוז נכות  סעיף רפואי

                                    

  

  ואין בבעלותי דירה ©וספת.          
  אחוזים ומעלה).   90(זכאי לה©חה ע"י סעיף זה מי שדרגת ©כותו הרפואית המוכחת היא בשיעור של               

  לפי חוק התגמולים לאסירי ציון וב©י משפחותים,    –©כה המקבל תגמול כאסיר ציון  .3  

  . חוק אסירי ציון) –(להלן  1992-התש©"ב           

  . בן משפחה של הרוג מלכות כמשמעותו בחוק אסירי ציון. 4  

  .1968-. עוור בעל תעודת עוור לפי חוק שרותי הסעד, התשכ"ח5  

            . תאריך רישום כעולה במירשם האוכלוסין 1950-. עולה לפי חוק השבות, תש"י6  

  .1970-לפי חוק התגמולים ל©פגעי פעולות איבה, התש"ל – . ©כה הזכאי לתגמולים 7  

  .1992-ות, התש©"ב. "הורה יחיד" כמשמעותו בחוק משפחות חד הורי8  

  המקבל/ת קצבת זיק©ה או קצבת שאירים ואין בבעלותי דירה   60או או אישה בת  65. בן 9  

  ©וספת.             

  המקבל/ת קצבת זיק©ה או קצבת שאירים בצרוף גימלת הבטחת   60או או אישה בת  65. בן 10  

  הכ©סה מהמוסד לביטוח לאומי ואין בבעלותי דירה ©וספת.             

  לו לחוק ביטוח לאומי,   127כמשמעותה בסעיף  –צבת חודשית מלאה . ©כה הזכאי לקי11  

  אחוזים ומעלה.  75-ודרגת אי כושר השתכרותי מ             

  . זכאי לגימלה/תשלום לפי:12  

  ש"ח לחודש.           בסך  1980-חוק הבטחת הכ©סה התשמ"א        

  ש"ח לחודש.            להבטחת הכ©סת מי©ימום, מהמשרד לע©יי©י דתות בסך        

  ש"ח לחודש.            בסך  1972-חוק המזו©ות (הבטחת תשלום) תשל"ב                   

  ש"ח לחודש.            גימלת סיעוד, לפי פרק ו' לחוק ביטוח לאומי, בסך        

  

  הרי©י מצהיר בזה כי כל הפרטים הרשומים לעיל הם ©כו©ים, וכי לא העלמתי פרט כלשהוא מהפרטים שהתבקשתי למלא 

  

  

  

  _______________ ______חתימת המבקש : _____          תאריך     _________________      
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

  

  : ה©חיות

  לא יטופלו. -. יש לצרף אישורים מתאימים להוכחת הזכאות. בקשות ללא אישורים מתאימים 1

  לעיל ימולאו רק אם לא ©ית©ה הה©חה ישירות ע"י הרשות  9-12. בקשה לה©חות עפ"י סעיפים 2

  המקומית או אם חלה טעות בשיעור הה©חה בהודעה לתשלום האר©ו©ה.    

  

  לשימוש המשרד
  פרטי פקיד בודק  בדיקת הבקשה

  השם הפרטי   שם משפחה   תאריך  מסמכים מצורפים   מספר הנימוק 

      שנה      חודש    יום     

                                          

  ,מסמכים מצורפים

        ;  במקום המתאים   X*** ©א לסמן    

                             
  תעודת זהות וספח ילדים               
                     2020לש©ת  10+11+12דפי ב©ק לחודשים                
  לבעל               - 2020תלושי שכר אוקטובר/©ובמבר/דצמבר                
  לאישה    - 2020תלושי שכר אוקטובר/©ובמבר/דצמבר              
  . מכל מעסיק 2020לשנת   106טופס    

  .             2020שומת מס הכ©סה או תקציר שומה חתומה ע"י רשות המיסים לש©ת  - עצמאי                
  הזוגלב©י  – תקופות עבודה מהמוסד לביטוח לאומי                

  לבני הזוג  2020אישור זכאות לקצבאות לשנת                 

  ______________________________.   2020אישור מביטוח לאומי על תשלומים גמלה או קצבה לש©ת                  

  ________________________________________________.  אישורים של משרד ביטחון / צה"ל            

  ) ____________________. אישור לימודים מקורי מכולל (מפורט שעות לימוד, גובה מלגה  -תלמיד ישיבה             

       )אישור מועצה על אי קבלת ה©חה באר©ו©ה ( למי שאי©ו רשום בספח זהות כתושב חריש.            

  

  הפקיד; ____________________ חתימת 

  

  פרטי המאשר  אישור הבקשה 

  השם הפרטי   שם משפחה   נימוק ההחלטה  

  דחייה  

  

  אישור 

                                              

  חתימה 

  

  

 


