מועצה/ארנונה/010106‏
תושב יקר
הנחיות למילוי טופס פניה לוועדת הנחות בארנונה

עליך להקדיש תשומת לב למילוי הטפסים
1) יש לצרף לטופס הפניה את טופס הבקשה להנחה בארנונה שהוגש למחלקת גביה בצירוף תשובת מחלקת הגביה.
2) יש לצרף לטופס הפניה צילום ת"ז של שני בני הזוג + הספח בו מופיעים הילדים.
3) נא קרא היטב את השאלות בטרם תשיב עליהן.

4) עליך לענות על כל השאלות בלי יוצא מן הכלל.

5) הצהרה על הוצאות חריגות תלווה באסמכתאות המעידות על כך. 
( אישורים רפואיים, פסיכולוגיים, או כלכליים מאנשי מקצוע מוסמכים כחוק)

6) כל אישור שיצורף חייב להיות מהשנה הנוכחית.

7) לתשומת לבך! טופס שלא ימולאו בו כל השאלות כלשונן לא ידון   
בוועדה.

8) יש להקפיד לחתום במקום שצוין. טופס לא חתום לא יתקבל.

בהצלחה רבה!

‏
המסמכים הנדרשים:

· צילום ת.ז של שני בני הזוג + הספח בו מופיעים פרטי הילדים (משפחה שבת"ז אינם רשומים כתושבי בית-אל בקשתם לא תובא לדיון בוועדה) 

· טופס בקשה להנחה בארנונה שהוגש למחלקת גבייה- לוודא חתימת תושב + תאריך

· בצמוד לטופס – הצהרות על הכנסות המשפחה

· מכתב תשובה לבקשה חתום ע"י מחלקת גבייה
· טופס פניה לוועדת הנחות בארנונה באמצעות מח' רווחה- נא לוודא: שנכתבו תשובות לכל השאלות,  – לוודא חתימת תושב + תאריך.
· אסמכתאות ומסמכים בכתב המעידים על הוצאות חריגות של המשפחה. (אישורים רפואיים, פסיכולוגים או כלכליים)

בהצלחה!
טופס פניה לוועדת הנחות בארנונה באמצעות מחלקת הרווחה
שם הפונה לוועדה: _______________ רח' _____________ מס' _________
בקשת הנחה בתשלומי ארנונה באמצעות וועדת הנחות אינה מחייבת פתיחת תיק ברווחה אולם מחייבת חוות דעת של עובד סוציאלי.

על מנת שנוכל להעביר חוות דעת לוועדה עליכם להעביר אלינו את הפרטים הבאים על מצבכם הכלכלי. אנא הקפידו לענות על כל השאלות. את הטופס המלא אנא העבירו למחלקת רווחה.
תשובה בכתב לבקשתכם תשלח בדואר לאחר הדיון בוועדה על ידי מחלקת גבייה.
1) מקום עבודה של הבעל _________________ בתפקיד _____________

הקף משרה ____________________ משכורת: נטו _______ ברוטו _______
מקום עבודה של האישה ___________________ בתפקיד _______________ 

הקף משרה _________ משכורת נטו ___________ ברוטו _______________
לעצמאים: הכנסה שנתית בשנה האחרונה סה"כ ____________ ₪.

2) במידה ואחד או שניים מבני הזוג אינו עובד כלל או אינו עובד במשרה מלאה אנא
 פרט/י את הסיבה לאי עבודה או עבודה במשרה חלקית? _____________________________________________________ 
3) האם יש לכם הכנסות נוספות שלא מעבודה?  כגון השכרת דירה וכדו' אם כן פרט: גובה ההכנסה ______________ הכנסה בגין: ________________
4) גודל הבית ____________ מטר.  מס' חדרי שינה _______________
על הבית בו אתם מתגוררים אתם משלמים (הקף בעיגול(  משכנתא / שכר דירה  בגובה _____________ש"ח לחודש.

5) אלו פעולות אתם נוקטים כדי לחסוך בהוצאות או לשפר את מצבכם הכלכלי? ____________________________________________________
__________________________________________________________
 (6האם חל שינוי במצבכם הכלכלי בשנה הנוכחית לעומת השנה שעברה? כן/לא
(אם כן נא לפרט האם מצבכם הורע או השתפר ומה הגורם לכך)
__________________________________________________________
__________________________________________________________

7)האם פניתם לארגון "פעמונים" או לגורם אחר על – מנת לקבל סיוע כלכלי או הדרכה 
   כיצד להתמודד עם מצבכם הכלכלי? _________________________________.
   (במידה ואתם מקבלים ליווי או סיוע מ"פעמונים" אנא צרפו לפנייתכם מכתב 
   מ"פעמונים" המסביר את מצבכם הכלכלי והסיוע אותו אתם מקבלים).
8) במצבים מיוחדים או צרכים מיוחדים האם פניתם למוסד לביטוח לאומי לבדיקת זכאותכם לקצבה ע"פ חוק ? ______________________________________________
9) פירוט תשלומים למסגרות חינוך לילדיכם: אנא פרטו מהמעון ועד השכלה על תיכונית
· האם ביקשתם הנחות מתשלומים למוסדות חינוך? כן / לא (הקיף בעיגול)
· בנוגע לילדים שהינם בלימודים גבוהים: האם הגשתם בקשות למלגות? כן/לא? (הקיף בעיגול). נא לציין האם יש להם הכנסות מ: עבודה, מילגות , פרח או הלוואה מותנית וכדו'.
	שם הבן/הבת
	שם המסגרת/כיתה
	גובה התשלום

נא לציין

שנתי או חודשי

לפני הנחה
	גובה התשלום לאחר הנחה
	גובה מלגות 
לסטודנטים
או תלמידי תיכון
או הכנסות מעבודה

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


10) האם ברשותכם רכב אחד או יותר? נא לפרט סוג:_______  שנה: ______
סוג: ________ שנה _______
הרכב/ים דרוש/ים:    

· רק לעבודה

· רק לצרכים פרטיים

· לצרכים פרטיים ולעבודה                        
מהן סה"כ ההוצאות על רכב זה לשנה?______________________________.
11) האם יש לבני המשפחה טלפונים ניידים? כן / לא ?
· מס' טלפונים ניידים שהנכם מממנים ______ 
· סה"כ עלות חודשית למשפחה לחברות הטלפונים ניידים_____________ ₪.
 (12האם גרים בבית בנים /ות בוגרים/ות מעל שרות לאומי או צבאי? מה עיסוקם? האם הם עובדים או  יכולים לעזור בפרנסת המשפחה?  
__________________________________________________________

שאלות 13 ו – 14 אינן קשורות לדיון בוועדה ואין חובה לענות:
   13)  האם אתם מעוניינים בסיוע כלכלי מקרנות צדקה לחגים באמצעות מח' 
    רווחה? כן/לא.                            
  14) אם כן, האם אתם מאשרים למח' רווחה למסור את שמכם לקרן צדקה 
     שתסייע לכם בחגים הקרובים? כן/לא.
 15) כתבו במילים שלכם מדוע ההכנסות שלכם אינן מספיקות לצרכי המשפחה? 
נא לפרט הוצאות חריגות, או חובות וכדומה.(יש לצרף אישורים רפואיים  על מצב בריאות וקבלות על הוצאות מיוחדות לטיפולים רפואיים או פסיכולוגים או לימודים וכן אישורים בכתב על חובות לגורמים שונים). 
אנא בדקו היטב אם עניתם בפירוט על כל השאלות. במידה וחסרים פרטים הדיון בבקשתכם ידחה למועד מאוחר יותר.

שם:________________   טלפון נייד _________________  חתימה ___________ תאריך ______________
במידה ויהיה צורך בפרטים נוספים ניצור עמכם קשר.

תודה המחלקה לשירותים חברתיים
המלצת העו"ס                 
שם משפחה: ________________
שם העו"ס __________________               תאריך ______________________

גובה ההנחה המומלצת לפי דעתך:
עד 70% על כל הבית ________________. 

ההמלצה מתבססת על: (הקיפי בעיגול) 1.חובות 2. מצב בריאות 3. טיפולים מיוחדים.

*במידה והמשפחה פנתה בשנה קודמת, אנא צייני האם חל שינוי במצב הכלכלי סוציאלי של המשפחה משנה שעברה והאם המלצתך על גובה ההנחה שונה משנה שעברה ומהי הסיבה לשינוי בהמלצה?  (טופס הפניה לוועדה בשנה קודמת והחלטותיה נמצאים בקלסר ו.ארנונה בארון, לעיונך!).

הנימוקים להמלצה:

1)________________________________________________________________2)________________________________________________________________3)________________________________________________________________4)________________________________________________________________5)________________________________________________________________
6)________________________________________________________________

7)________________________________________________________________

8)________________________________________________________________

9)________________________________________________________________

10)_______________________________________________________________

11)_______________________________________________________________

12)_______________________________________________________________

13)_______________________________________________________________

14)_______________________________________________________________

15)_______________________________________________________________

השקעתך בהגשת המסמכים כנדרש תאפשר טיפול יעיל יותר בבקשתך.





תודה על תשומת הלב








PAGE  
6

