
מיןשם אבשם פרטישם משפחה
[  ]גרוש    [  ]רווק    [  ]זכר    יוםחודששנה

[  ]אלמן   [  ]נשוי     [  ]נקבה  #

עבודהביתגוש' מסמספר בית

[  ]לא   [  ]כן   ?האם בבעלותך דירת מגורים נוספת

(ב)- ו (א)נא למלא טבלאות - עצמאי / שכיר 

.2011הצהרה של המחזיק בדירה והמתגוררים איתו והכנסותיהם בחודשים אוקטובר נובמבר דצמבר בשנת (א) 2016נובמבר דצמבר  

.2016הצהרה של המחזיק בדירה והמתגוררים איתו והכנסותיהם בחודשים ינואר עד דצמבר בשנת (ב)

מקום עבודהגילשם פרטישם משפחהקרבה

ת/המבקש1

בת הזוג/בן2

3

4

5

6

7

8

9

10

:כ"סה תלושי משכורת לפי בחירתו12יצרף תלושי משכורת לחדשים אוקטובר נובמבר דצמבר מהשנה הקודמת לבקשה או - שכיר ! שים לב
.יצרף שומת הכנסה שנתית אחרונה שבידיו- עצמאי 

לעיל (א)מקורות הכנסה נוספים של המנויים בסעיף (ב)

לעיל  (א)אין למלא אותן ההכנסות שנכללו בסעיף 

ח"סכום שח"סכום ש

8

9

10

11

12

13

14

:כ"סה

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

.1993– ג "התשנ,(הנחות מארנונה)לפי תקנות ההסדרים במשק המדינה 

תאריך לידהמספר זהות

המועצה המקומית מצפה רמון
08-8616753:  פקס08-6596227/9: טלפונים. מצפה רמון, 1. ד.ת, 1נחל ציחור 

2 טופס
19- ו 8 תקנות

המועצה המקומית מצפה רמון

 2017בקשה לקבלת הנחה מתשלום ארנונה כללית לדירת מגורים לשנת הכספים 

(ראה הגדרה בהנחיות להלן)" נזקק"למחזיק שהוא 

מצב אישי

טלפוןהמען
חלקה-תת' מסחלקה' מסרחוביישוב

בעלות על רכב

מספר רכב

7

3

עיסוקמספר הזהות

מקורמקור

הכנסה חודשית ברוטו ממוצעת

פיצוייםפנסיה ממקום עבודה

4

ל"תמיכת צה ביטוח לאומי1

ל"קצבת תשלומים מחומענק זיקנה2

תמיכות שכר דירה 6

שנת ייצור דגם

הבטחת הכנסה קיצבת שאירים

השלמת הכנסהקיצבת נכות5

אחרמילגות

לשימוש המשרד



.יש לצרף אישורים מתאימים להוכחת הנימוקים1:הנחיות

:מחזיק שנגרמו לו הוצאות חריגות גבוהות במיוחד בשל אחת מאלה: הוא" נזקק" קובעת כי 7תקנה 2

.פעמי או מתמשך של המבקש או של בן משפחתו-טיפול רפואי חד

.אירוע אשר הביא להרעה משמעותית בלתי צפויה במצבו החומרי

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

_____________________: חתימה_________________: תאריך

:ת מחלקת רווחה/המלצת מנהל

:חתימה

:המלצת גזבר המועצה

:חתימה

:החלטת וועדת הנחות ונימוקים

:חתימה

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

*****************************************************************************************************************************************************

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

: מהנימוקים הבאים2017הריני מבקש לקבל הנחה מתשלום הארנונה לשנת 

מיועד לשימוש מוסדות המועצה- ' חלק ב

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________: חתימת חברי הוועדה

___________________________________________________________________________________________________________

____________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

____________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

____________________



.יש לצרף אישורים בדבר ההוצאות הרפואיות לרבות קבלות על ההוצאות החריגות

.  ת כולל נתוני בן זוג וילדים/זהות של המבקש.יש לצרף תצלום ת

המועצה המקומית מצפה רמון
08-6588512:  פקס08-6596222: טלפונים. מצפה רמון, 1. ד.ת, 1שדרות בן גוריון 

הנחיות למילוי בקשות להנחה בארנונה

/ עיסוק,  שם ומשפחה, סוג הקירבה, יש לרשום את פרטיהם של כל המתגוררים בנכס לרבות מספרי זהות- מצב כלכלי '  א1בסעיף 

.אין לרשום את סך ההכנסח החודשית מיקום זה לשימוש המשרד בלבד. מקצוע ומקום העבודה

.הכנסות נוספות יש לסמן את מקור ההכנסה הנוסף, במידה וקיימים בנוסף להכנסות מעבודה

. שנה18 לכל המתגוררים בבית וגילם מעל 2004נובמבר ודצמבר , יש לצרף תלושי שכר לחודשים אוקטובר

ואישור מביטוח לאומי על אי . יש להגיש אישור על רישום בלשכת תעסוקה,  אין הכנסות18במקרים בהם למתגוררים בבית שמעל גיל 

.קבלת קצבה

.ומוסדות אחרים מעניקי ההכנסה או הקצבה, יש לצרף אישורים ממקורות ההכנסה לרבות מביטוח לאומי, בהכנסות נוספות

.18יש לצרף אישור מביטוח לאומי על הכנסות מקצבת ילדים במקרים בהם  מתגוררים בנכס ילדים מתחת לגיל 

.לא יטופלו- בקשות להנחה ללא נתונים מלאים וללא אישורים מתאימים ! חשוב

2בקשה להנחה לפי טופס 

.מין ומצב אישי, תאריך הלידה, שם האב, שם ומשפחה, מספר זהות, יש למלא באופן מלא את נתוני מבקש ההנחה

.לרבות רחוב מספר בית ומספר דירה, יש למלא את פרטי הנכס

.יש למלא פרטי בעלות על רכב. יש לסמן באם קיימת דירת מגורים נוספת בבעלותך

והוא מחזיק בנכס שנגרמו לו " נזקק"ההנחה ניתנת למי שמוגדר , לידיעתך. בדף האחורי יש לנמק מדוע נדרשת ההנחה

או אירוע אשר הביא להרעה חומרית משמעותית בלתי . הוצאות חריגות בשל טיפול רפואי של המבקש או בן משפחתו

.צפויה של המבקש

: מסמכים נלווים

.2004במידה והמבקש הינו עצמאי יש לצרף שומת הכנסה לשנת 

.יש למלא תאריך ולחתום על הצהרת נכונות הפרטים, בסוף הבקשה

.בקשתו לא תטופל" נזקק"מבקש הנחה שלא עומד בקריטריון , לידיעתך

*********************************************************************************************


