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 כללית לשנת הכספים -בקשה לקבלת הנחה בארנונההנדון: 

2025 

   מספר משלם: 

 

 מספר נכס:       

 

 פרטי המבקש: 

 

 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 : (הצהרה על המחזיק וכל המתגוררים בנכס )כולל קטינים .1
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 מספר בית             טלפון נייד                                       רחוב                  ישוב    

 

        לא            כן     האם בבעלותך דירת מגורים נוספת?  

 

 מצב אישי         מין            תאריך לידה      שם פרטי                       שם משפחה                                    מספר זהות           

 גרוש    רווק           זכר             יום   חודש   שנה                                                                                                        

 אלמן  נשוי           נקבה                                                                                                                                               

 קרבה                    שם משפחה                  שם פרטי              גיל          מספר זהות                        
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 סוג ההנחה המבוקשת:  .2
 זכאי להנחה ע"י סעיף זה מי שדרגת נכותו הרפואית המוכחת היא )נכות רפואית ואין בבעלותי דירה נוספת 

 אחוזים ומעלה(       90בשיעור של                 
     

לפי חוק התגמולים לנפגעי פעולות איבה, התש"ל   אלמנת צה"ל/נכה צה"ל /לנפגע פעולות איבה/הורה שכו  

1970. 

 
 המקבל/ת קצבת זקנה או קצבת שאירים ואין בבעלותי דירה נוספת 62שה בת יאו א 67בן 
 

המקבל/ת קצבת זקנה או קצבת שאירים בצרוף גמלת הבטחת   62שה בת יאו א 67בן 
 הכנסה מהמוסד לביטוח לאומי ואין בבעלותי דירה נוספת. 

 
ודרגת אי כושר    לחוק ביטוח לאומי, 127כמשמעותה בסעיף , נכה הזכאי לקצבה חודשית מלאה

 . 75%-השתכרות מ 
 

 בסך                       ₪ לחודש. לפי פרק ו' לחוק הביטוח הלאומי נכה הזכאי לגמלת סיעוד 
 

ומשולמת    2010ביטוח לאומי התש"ע  לחוק 12סעיף על פי הזכאים לגמלת ילד נכה  18בן או בת עד גיל 
 בעדו ובשל נכותו גמלת ילד נכה.

 
   1957בהתאם לחוק נכי רדיפות הנאצים תשי"ז נכה רדיפות הנאצים המקבל גמלת נכות 

 

 1958לפי חוק שירותי הסעד. תשי"ח  בעל תעודת עיוור עיוור,

 
במשבצת המתאימה לסיבת  Xסיבות בגינן ניתן להגיש בקשה. נא לסמן  12בטופס מוגדרות לנוחיותך לתשומת ליבך: 

 הגשת הבקשה, והשלם את הפרטים החסרים.

 מקורות הכנסה נוספים:  .2

 
 : סה"כ                                                                                                     

 
 

 שהתבקשתי למלא** וכי לא העלמתי פרט כלשהו מהפרטים  ניםו**הריני מצהיר/ה בזה כי כל הפרטים הרשומים לעיל הם נכ
 

 חתימת המבקש                              תאריך          
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 בברכה, 
 מחלקת גביה 

 עופרים -מ.מ בית אריה 

 אחוז נכות  סעיף רפואי 

  

 סכום בש"ח  מקור  סכום בש"ח  מקור 

  תמיכת צה"ל    ביטוח לאומי  

קצבת תשלומים     מענק זקנה 
 מחו"ל 

 

  פיצויים    ממקום עבודה פנסיה  

  הבטחת הכנסה   קצבת שארים  

  השלמת הכנסה    קצבת נכות  

  אחר    שכר דירה  

 

 :המעוניינים לקבל הנחה נדרשים להגיש את הבקשה בהתאם להוראות הבאות תושבים
 .  בכתב קריא ובמילוי כל הפרטים הרלוונטיים יש למלא את טופס הבקשה להנחה,  –  מילוי טופס בקשה  .1

 .רשמי אחר המזהה את המבקשיש לצרף צילום של תעודת זהות או מסמך  –   מסמך מזהה .2

 

 


