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 ___________ שנת פעילות

 
 טופס לבקשת הנחה

 שבט יאיר
 

 (:הורים/הורה)פרטי מבקשי הבקשה 

 דוא"ל טלפון כתובת שם פרטי שם משפחה

     

     
 

 :פרטי החניכים לבקשת ההנחה

 כתובת )במידה ושונה מכתובת ההורים( כיתה ת.ז. שם פרטי שם משפחה

     

     
 

 (:נא לסמן בעיגול) מצב משפחתי של הורי הנרשם

 חד הורי פרוד/ה גרוש/ה אלמן/ה זוג

 

 (21אחיות עד גיל /אחים, הורים: )פרטי בני המשפחה המתגוררים באותה דירה

 שכר ברוטו מקום עבודה עיסוק גיל ת.ז. שם  קירבה

       1הורה 

       2הורה 

       ילד/ה

       ילד/ה

       ילד/ה

       ילד/ה

       

       

       

       

 
 : לתשומת לבכם

                .יצרף תלושי משכורות רצופים של שלושת החודשים האחרונים -כירש 
 .(רואה חשבון ח"א בדול) צרף שומת מס הכנסה האחרונה שבידוי -צמאיע 

 
המסמכים כל  נבקשכם למלא את כל הפרטים ולצרף את, מנת שהטופס לא יוחזר לפני שיוגש לוועדהעל 

  .המבוקשים
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 :קורות הכנסה של המשפחהמ

 ! חשוב
 .חובה לצרף אישורים המאמתים את גובה סכום ההכנסה מהמוסד המתאים

 הערות כיתה מקור הכנסה

   הכנסה מעבודה )סך הכל(

   לאומי(קצבת נכות )ביטוח 

   קצבת נכות )צה"ל(

   דמי אבטלה

   דמי מזונות

   הבטחת הכנסה

   פנסיה

   קצבת שארים

   קצבת זקנה

   

   

   

   

 

 לא  /כן  ? י שירותי הרווחה"האם המשפחה מטופלת ע

 .יש לצרף המלצה או חוות דעת עובדת רווחה, במידה והתשובה חיובית

 

     ? הנחה בעבר בצופיםה /ה קיבלכ/האם החניך

 לא  /כן  

 

 (:י המבקש"ימולא ע)הנימוקים לבקשת ההנחה 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
כי כל הפרטים הרשומים לעיל נכונים וכי לא העלמתי פרט כלשהו מהפרטים  , הריני מצהיר בזה

 .שהתבקשתי למלא

      : ________________        תאריך

  -שם המבקש
 

 -מספר ת.ז.
 

 -המבקשחתימת 
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 :המלצת ועדת תמיכות שבטית

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
 

 ______________      : __תאריך

        

 חתימת ראש שבט:
 

 חתימת גזבר השבט:
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 יאירשבט 

 יותרורוד לעתיד צופים 
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  'נספח א

 לבקשה המצורפיםרשימת המסמכים 

 

 

 .צילום ת.ז. כולל ספח עם פרוט הילדים 
 המלצת מחלקת הרווחה בעירייה 
 .אישור הנחה בארנונה מהרשות המקומית 
 .אישור הנחה מבית הספר 
 .אישור אבטלה 
 :)פירוט הכנסות המשפחה )אב ואם 

o תלושים אחרונים. 3 -שכיר 

o אישור רו"ח או יועץ מס על הכנסה שנתית. -עצמאי 

o אישור מתאים בתוקף. -מביטוח לאומי 

o שלושה תלושים אחרונים. -פנסיה 

o אחרונים.אישור מתאים לשלושה חודשים  -השלמת הכנסה 

o אישור מתאים -כל הכנסה אחרת 

 פי צורך. על -אישורים רפואיים 

 

 

 ועדת ההנחות תסמן על גבי הנספח את מסמכים שצורפו לבקשה.
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  'נספח ב

 קריטריונים למתן הנחות

 

 

 :השונות בבקשות לדון בבואה הבאים הקריטריונים פי על תפעל ההנחות ועדת

 .רלוונטייםה מסמכיםה לכ צירוףב מיועדה טופסה ביג לע וגשוה שרא בקשותב קר דוןת דהעוה 

לא יעלה על  שבטב הנחהה ובהג ,מקומיתה רשותה לש התשלומיםו שירותיםב נחהה קבלתמ המשפחהו מידה ב 

50%. 

 א תהייה כפילות הנחות )הנחת אחים וכד'(ל 

 תאושר על ידי הנהגת שורק.  50%נחה של מעל ה 

 :המוסד לביטוח לאומיהחברתיים של  עיקרון המנחה במתן הנחות יהיה טבלת דוח מימדי העוני והפעריםה 

 ואת גילם.  שבטבבני אותה משפחה, החניכים  ,ועדה תיקח בחשבון את מספר הילדיםה 

 

 

 רי הועדה ינמקו את החלטתם בטופס. בח
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