
 
 נהלים

 
 

 

 תאריך הגשת הבקשה: _____________

         לכבוד                                                                                      
 ועדת הנחות

 כיוונים החברה לתרבות הפנאי
 זתשע"קייטנות  –ועדת הנחות ובקשה להנדון:  

 
 השדותחובה למלא את כל 

 גר/ה ברחוב _______________________________אני ______________ 

 טלפון: _____________________________________________  :מס' ת"ז

 ת לרשום את ילדיי לקייטנה :/מבקש

 _תאריכי הפעילות: _________ __:______קייטנה במוקד __________  ת"ז: ___________שם הילד/ה: . 1

 תאריכי הפעילות: __________ __:________________  ת"ז: ___________ קייטנה במוקדשם הילד/ה: . 2

 תאריכי הפעילות: __________ __:________________  ת"ז: ___________ קייטנה במוקדשם הילד/ה: . 3

 מהסיבות הבאות: הקייטנהעבור ש"ח  _____________אינני מסוגל/ת לשלם את הסכום 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 לצרף את המסמכים הבאים: חובהלכל בקשה 
  .צילום ת"ז כולל ספח הכולל מידע על מצב משפחתי וילדים 

  :ו/או אישור ביטוח לאומי על היעדר הכנסות שני ההורים/של  אחרוניםתלושי משכורת  3אישורי הכנסה
 אישורי קצבאות )נכות, הבטחת הכנסה וכו'(. יש להקפיד על איכות הצילומים.

  במידה וסיבת הבקשה בריאותית. )הורים וילדים בלבד(. –אישור בריאות 

  ,יש לצרף אישור תשלום מזונות/תצהיר עו"ד אודות הליך משפטי לדרישת במקרה של ילד להורה עצמאי
 מזונות.

 יש לצרף תצהיר עו"ד   -על שם משפחה שונה משם המשפחה של הילדים )ע"פ ת.ז( במקרה של הורה יחידני ב 

  .מסמכים נוספים התומכים בבקשה 
 

 לידיעתך! –לקוח/ה יקר/ה     
 לא תטופל. –בקשה שתוגש ללא כל המסמכים האמורים, מצולמים באיכות גבוהה      

בחן בוועדת הנחות בהתאם י. הבקשה תלקייטנהמיום הרישום  שבועכל נרשם רשאי להגיש בקשה להנחה עד 
השתתפותו של הילד . החלטת ועדת הנחות תחול על כל תקופת הקייטנהלסיבות הבקשה והמסמכים המצורפים. 

יום  11ה בתוקף החלטת ועדת הנחות תהימלא עבור הפעילות. , טרם תשובת הועדה, מותנית בתשלום בקייטנה
 ..1...6מיום דיוני הועדה ולא יאוחר מה 

את הבקשה בצירוף כל המסמכים התומכים בבקשה יועברו לידי גב' ענבר אזולאי, באמצעות דוא"ל 
vaada@kivunim7.co.il  :6200010-00ולאשר קבלת המסמכים בטלפון:  6200061-00או באמצעות פקס. 

 
 בברכה,                                                                                                                                                          

_____________ 
 )שם המבקש/ת(

 

 לשימוש משרדי בלבד:

 : %_____  שניתנהגובה הנחה : כן/ לא.  במידה וכן,  בתשע"ז בצהרון/חוג של כיווניםהמשפחה קיבלה הנחה 

 __________________________ עבור: __ ₪ : _____החובגובה במידה וכן,  למשפחה יש חובות : כן/לא.

 החלטת הועדה:

 תאריך הדיון: __/__/__ חברי הועדה: _____________________________

 _______ ₪.הכנסה לנפש ₪. הכנסה כוללת _______ 

 ₪. תשלום _______הועדה %______ הנחה. להחלטת 

הערות: 

________________________________________________________________________________ 
 

 חתימת חברי הועדה 
 

                              _______,_____________,_____________,_____________,___________________ 
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mailto:vaada@kivunim7.co.il

