
  

  

חולו ית  רי ית חולועי רי ית חולועי רי ית חולועי רי   ןןןןעי
HOLON MUNICIPALITY 

             מחלקת הנחות
  

  

             5027129-03. פקס 5027271-03. טל, 58373מיקוד , חולון, 1. ד.ת, 58ויצמן ' רח

  

                      

   בקשה להנחהטופס הנחיות למילוי 

  
  . יש למלא את פרטי המבקש והמתגוררים איתו  .א

  .י  להעביר את חשבון המיסים על שמך באמצעות חוזה שכירות/דאג, ה בשכירות אנא/במידה והנך גר  .ב

  .נא להצטייד בחשבון המיסים  .ג

  :יש לצרף

  )            על גבי  הטופסצויןשמולא כפי ( בת זוג/ של המבקש ובןאחרונים תלושי שכר 3 .1

  ). על גבי הטופסשמצויןולא כפי (של בני משפחה המתגוררים איתו  אחרונים תלושי שכר 3 .2
 ואישורים על הכנסות 2011/12ח רואה חשבון לשנת "דו, אחרוןח שומה " יש לצרף דו–עצמאי  .3

  .נוספות
 .או מונית/השכרת נכס ו, רנטה, פנסיה,  קצבה-אישורי הכנסה מ .4
 .אישה /  חודשים אחרונים מהבנק בעל 3ש "עותדפיס  .5
  .ז עם פרטי הילדים"צילום ספח ת .6
  . עובדבן משפחה שאינו, בת זוג/אישור ממס הכנסה עבור בן .7
  . חודשים אחרונים3 –דמי אבטלה  / ביטוח לאומיממתגוררים שאינם עובדים נא לצרף אישור  .8
  .לומדיםכולל בו /  אישור מהישיבה –כולל / תלמיד ישיבה  .9

  .כולל/ אישור ממשרד הדתות שהינם מופיעים בישיבה  .10
  .ל אישור לימודים ומערכת שעות" בנוסף לנ–סטודנטים  .11
  .אישורים רפואיים .12
 .אישורים על הוצאות חריגות והוצאות רפואיות .13

  

שארים וקיצבת , במסגרת מבחן ההכנסה שהעירייה עורכת לא ילקחו בחשבון הכנסות בגין קיצבת זיקנה, לידיעתך
  . ילדים

  

בסמכות הועדה לתת הנחה למי ) הנחה מארנונה( לתקנות ההסדרים במשק המדינה 7לפי תקנה : לתשומת הלב
  : במיוחד בשל אחת מאלהמחזיק שנגרמו לו הוצאות חריגות גבוהות" נזקק"שעונה על הגדרות 

  .טיפול רפואי חד פעמי או מתמשך של המבקש או בן משפחתו. 1
  .אירוע אשר הביא להרעה משמעותית בלתי צפויה במצבו החומרי. 2
  

  .31.8.2012בקשה להנחה ניתן להגיש עד ליום 

    5027271' קו פתוח בטלפון מס: לבירורים 

  .8.00 – 13.00בין השעות ' ום וי .8.00 – 20.00בין השעות '  ה–' בימים א
     

                                                                              ב ב ר כ ה

       מחלקת הנחות                              

  





  


