
 
​ 2025-2026 תשפ"ו לשנת העשרה + תלן הורים לתשלומי הנחה בקשת טופס

 גנ"י(. – חוגים )תשלומי
 

 :הורים פרטי
 ________________ ת"ז: ______________ האב: שם
 ________________ ת"ז: ______________ האם: שם
 ________________ ת"ז:  ______________ הילד: שם ______________ :הגן שם

 
 הכנסה: מקורות​.1

 בעיגול(. )הקף – כן/לא ---------------------------------------------- הורית? חד המשפחה האם​1.1
 בעיגול(. )הקף – כן/לא ----------------------------------------------- עובד? המשפחה אב האם​1.2
 בעיגול(. )הקף – כן/לא --------------------------------------------- עצמאי? המשפחה אב האם​1.3
 בעיגול(. )הקף – כן/לא --------------------------------------------- עובדת? המשפחה אם האם​1.4
 בעיגול(. )הקף – --------------------------------------------כן/לא עצמאית? המשפחה אם האם​1.5
​בעיגול(. )הקף – כן/לא  וכדו'(?------------ קצבאות מזונות, )השכרה, נוסף הכנסה מקור יש האם​1.6

 מקורות(. )פרט ______________________________________ המקור מה פרט כן, אם
 סכום(. ___________________)כתוב אלו ממקורות הכולל החודשי ההכנסה סכום את פרט

 
 ילדים:​2

 מספר(. )כתוב ______ ------------------------------------- במעון שאינם תינוקות/פעוטות מספר​2.1
 מספר(. )כתוב ______ ------------------------------------------------------ במעון ילדים מספר​2.2
 מספר(. )כתוב ______ -------------------------------- - גנים שמות לציין יש – בגן ילדים מספר​2.3
 מספר(. )כתוב ______ ----------------------------------------------------- ביסודי ילדים מספר​2.4
 מספר(. )כתוב ______ ----------------------------------------------------- בתיכון ילדים מספר​2.5
 מספר(. )כתוב ______ ---------------------------------------- לאומי בצבא/שירות ילדים מספר​2.6
 מספר(. )כתוב ______ ----------------------------------------- אקדמאים במוסדות ילדים מספר​2.7
 מספר(. )כתוב ______  ----------------------------------------------------- ילדים מספר סה"כ​2.8

 
 ההנחה: לבקשת נימוק

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

.______________________________________________________________ 
 הבקשה: למסירת הוראות                                                                                                               

 בטופס. הסעיפים כל את מלא​.1
 אחרונה. מס שומת או הזוג בני שני של )השנה( ויולי יוני מאי, החודשים: של משכורת תלושי צילומי צרף​.2
 נכה. תעודת / רווחה שמוכר/ת מכתב / לאומי ביטוח הכנסות אישור ,ויש במידה​.3
 ההורים. שני של ת.ז צילום למעטפה הכנס​.4
 הנחות. בוועדת תדון לא הבקשה האישורים כל ללא​●
 15.12.23 מתאריך: יאוחר לא להגיש ניתן בקשות​●

 
 בברכה,

   
 מונוסון. יהוד עריית

 

 שלךמונ-יהוד-מונוסון עיריית
 יהוד-מונוסון ,6 הקסמים מרבד רח'

03-536168 :6 03-539125 :טל:
hinuch@ye-mo.org.il 


