
 

 

          תאריך_____________            

 

 בס"ד

 

 

 
 תש"פלשנת פעילות  טופס בקשת הנחה שנתית

 
 הורים יקרים, שלום וברכה,

 ההנחות, וכדי להקל עליכם, הוחלט לקבוע הליך שנתי לבקשת הנחה למפעלי התנועה. מתןהליך לצורך ייעול של 

חה לכל משפחה. רגת ההנד, כאשר וועדה מצומצמת בהנהלה הארצית תקבע את לשנת פעילותבקשת ההנחה היא 

 חה!אחוז הנ מסמלותההנחה המרבית(  = 4, ) 1-4הדרגות 

 * נא לסמן את האישורים המצורפים.                                     :מכים הבאיםיש לצרף לכל בקשה את המס

                     .)במידה וישנו( ב. אישור מהביטוח לאומי                               א. תלוש משכורת אחרון לאב ולאם.         

 .     )לפי הצורך( ד. אישורים נוספים                        .)במידה וישנו( ג. אישור ממחלקת רווחה         
 

25/06/19 

   ת.ז. ____________________ ___ ______   שם המבקש______  שם משפחה

 סניף_______ טלפון_____________________________________   בת______כתו

_________     נייד___________________   ( 18)עד גיל  בבית ההוריםילדים מס' 

 ___ מייל_____________________

 לחודש: האב_________   האם__________ ברוטוהכנסות מעבודה 

 וכד'(. הכנסות נוספות________________ )ביטוח לאומי,

 הילדים הנמצאים בתנועהשמות * יש למלא את 

 :כיתה:             שם החניך/ה            :         כיתה:             שם החניך/ה

___________         _____                    __________           __________ 

 _____         ___________                   __________           __________ 

__________        _ _____                               ____________________  

 

 

 הטפסים הרלוונטיים יגרור אי דיון בבקשה. כלהפרטים בבקשה וצרוף  כל*  אי  מילוי 
 

 *  הצהרת ההורים:
 _____  אביו/ אמו של החניך _________,  אני 

 מצהיר בזאת על נכונות הפרטים הרשומים לעיל.
 

 __________                    תאריך: ________________מזלעל החתום: ____
 

 לשימוש משרדי:
  תאריך: _______________דרגה ____ , שם המאשר: ___________ , 

 
                                                                   ע"י ___________    : כן/ לא,     הודעה להורים: כן/ לאטבלהעודכן ב,    עודכן באתר: כן/ לא

* 

  

* 


