
 ה פ"תש כרמיםהסעות   –טופס בקשה להנחה  
 12:00בשעה:  15/7/2024 -שני ה יום יש להגיש עד 

 
 

 שם פרטי________________  _______________שם משפחהשם התלמיד:  

 ת"ז: ____________________________   __כיתה: ________

 ________________________: נייד ם האם:  ___________________  טלפוןש

 : ________________________נייד ם האב:  ____________________ טלפוןש

 כתובת דוא"ל: ____________________________________ 

 
 .כרמיםבקש הנחה בגין הסעות תלמידים לבית הספר להריני 

 
  בהתאם.במקום המתאים לסיבת הגשת הבקשה ולצרף מסמכים   Vיש לסמן 

 
מסיבות כלכליות. יש לצרף אישור מהעובדת הסוציאלית    ומטופלת ע"י מח' הרווחה ת מוכר נותמשפח   ם

 המטפלת.  
אישורים רפואיים המעידים על  הפוגעות בפרנסת המשפחה. יש לצרף בעיות רפואיות קשות במשפחתנו    ם

 המצב הנוכחי.  
 מטופלים ע"י מח' הרווחה. /אנו מקבלים גמלא ואיננו קשות בעיות כלכליותבמשפחתנו    ם
 עדה במכתב מלווה ולצרף אישורים מתאימים. ות הפניה לויש לפרט את סיב  .מקרים מיוחדים   ם
 

 משפחות שאינן מטופלות על ידי מחלקת הרווחה מתבקשות לצרף לבקשה:

 .יםור תלושי שכר אחרונים של כל אחד מהה 3 •
, אישור המעיד על גובה המזונות וספח  תלושי שכר של אחד הורים 3הוריות: במקרה של משפחות חד  •

 תעודות זהות. 
 . ניין קצבאות/גמלאותאישור מוסדות לע •
 . אישור העדר עבודה/אבטלה -עובד  במקרה ואחד ההורים אינו •

 . עצמאים יגישו בנוסף שומה שנתית •
המעידים על פשיטת רגל, תדפיס בנק, אישור  אישורים   במקרים של מצב כלכלי קשה יש להגיש בנוסף •

 יתרות. 
 
 

 __________________   תאריך הגשה: 
  

 __________________            חתימה:  
 

-04( בפקס 3קרן היסוד ברח'  –המועצה  במזכירותבמסירה ידנית ) לדקלה ברוךאת הפניות יש להעביר 
         6186402-04. באחריות מגיש בקשה לוודא בטלפון ada.co.il-Mazkirut@bin או בדוא"ל  2882536

 שכל החומר התקבל.
 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 החלטת הוועדה 

 
 שרתהוועדה מאשרת  /  לא מא

 
 שיעור ההנחה: ____________ 

 
 חתימת חברי הועדה 

 
 ____________________      ____________________         ________________ 

                                                                             
 תאריך: __________________                                                                                 

mailto:Mazkirut@bin-ada.co.il

