
 
 

 
 

 

 

 ו תשפ"  – מפעל הזנה –טופס בקשה לוועדת הנחות 
 

 יש למלא את הטבלה ולפעול על פי ההנחיות המופיעות בדף השני 
 

 פרטי ההורים: 
 
 

 טלפון  כתובת  מצב משפחתי  שם פרטי  שם משפחה 

     

 
 כתובת דוא"ל :_____________________________ 

 

 :לל הילד/ה שבתוכנית ההזנהכוהמשפחה המתגוררים בבית  ני פרטי ב
 
 

 הערות  שם הגן  ת.ז.  שם משפחה  .ה שם הילד

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 
 

 הנחות: 
 

להגיש בקשות להנחה ובמקביל  .יותלשלם את  מלוא התשלום רשאים ם.ןהורים שאין ביכולת

, שובר לתשלום יישלח לאחר הגשת הטפסים .ה₪ לילד 105לשלם תשלום ביניים אחד בסך 

 לגב' עמליה עמר )עפ"י הפירוט  מטה(.

  .טופסי בקשות להנחה ניתן להוריד באתר

 וועדת הנחות מיוחדת ובה נציגות חינוך ורווחה תיקבע את שיעורי ההנחות לזכאים.

 . (18עד גיל  .ותילדים) בסיס הזכאות הוא שיעור ההכנסה החודשית ברוטו לנפש

 
 לטופס הבקשה להנחה יש לצרף את המסמכים הבאים: 

 

 הזוג. .ות שלושה תלושי משכורת אחרונים של שני בני .1

 . .ותההורים עם ספח ילדים .תצילום תעודת זהות של אחד .2

 (..ותאישור ביטוח לאומי על תמיכה )במידה ומקבלים .3

 . )במידה ומקבלים.ות( אישור על גובה דמי מזונות  .4

 בקשה ללא כל האישורים תידחה ע"י וועדת ההנחות. .5

 

 amalya@karmiel.muni.ilאת הטפסים יש לשלוח במייל לגב' עמליה עמר בדוא"ל 

 , לא תידון בקשה שתוגש לאחר תאריך זה )למעט מקרים חריגים(.30.11.25עד לתאריך 
   . 2026חודש ינואר הודעות להורים באשר לשיעורי ההנחה שאושרו יימסרו במהלך 

 . 04-9585022לברורים ניתן לפנות לגב' עמליה עמר בטל': 
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