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טופ� 1 (תקנות 2(8)(ב), 4 ו-19)
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לאכ� הא בבעלות� דירת מגורי נו�פת? 
בטופ� מוגדרת לנוחיות� 12 �יבות בגי� להגיש הבקשה.לתשומת לב�:

.נא ל�מ� X במשבצת המתאימה ל�יבת הגשת הבקשה, והשל הפרטי הח�רי

   1. מצב כלכלי (שכיר/עצמאי יש למלא טבלאות א' ו-ב' להל�).
          נא �מ� x במשבצת המתאימה לפי בחירת�:

          אני מעוניי� שההכנ�ה החודשית הממוצעת תחושב לפי חודשי אוקטובר, נובמבר, דצמבר   20

          אני מעוניי� שההכנ�ה החודשית הממוצעת תחושב לפי חודשי ינואר עד דצמבר    20
 (א) הצהרה על המחזיק והמתגוררי איתו בדירה בחודשי אוקטובר עד דצמבר           או בחודשי ינואר עד דצמבר            , 

 לפי הבחירה שצוינה ברישה של �עי� 1.       

טבלה ב'
מקורות הכנ�ה של המנויי ב�עי� (א) לעיל  יש לציי� ממוצע חודשי לחודשי אוקטובר עד דצמבר      20

(אי� למלא אות� הכנ�ות שנכללו בהודעת השומה).
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ביטוח לאומי-קצבת ילדי

מענק זיקנה

פנ�יה ממקו העבודה

קיצבה שארי

קיצבת נכות

שכר דירה*

מלגות
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תמיכת צה"ל

קיצבת תשלומי מחו"ל

פיצויי

הבטחת הכנ�ה

השלמת הכנ�ה

תמיכות

אחר

�ה"כ * א השכרת דירת מגורי ושכרת דירה אחרת למגורי� יש לציי� ההפרש
המש� מעבר לד�(א יש) בהכנ�ה בלבד.

מועצה
אזורית
גול�

לשימוש
המשרד
הכנ�ה 

חודשית ברוטו
ממוצעת

טבלה א'
שכיר עצמאי - נא למלא טבלאות (א) ו-(ב).

הצהרה על המחזיק והמתגוררי איתו בדירה והכנ�ותיה בחודשי אוקטובר, נובמבר ודצמבר      20

מקו עבודה העי�וק מ�פר זהות גיל
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שכיר - יצר� תלושי משכורת לחודשי אוקטובר, נובמבר דצמבר      20 או לחודשי ינואר עד דצמבר    20 שי לב:

עצמאי- יצר� שומת הכנ�ה שנתית אחרונה שבידו. 
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לפי הבחירה שצוינה ברישה של �עי� 1.

לפי הבחירה שצוינה ברישה של �עי� 1.

בקשה לקבלת הנחה מתשלו ארנונה כללית
20      לדירת מגורי לשנת הכ�פי

מ�' בקשה

לשימוש המועצה



חוק הבטחת הכנ�ה התשמ"א- 1980 ב��                     ש"ח לחודש.

הרשות הרפואית% נכות�עי� רפואי

(זכאי להנחה ע"י �עי� זה מי שדרגת נכותו הרפואית המוכחת היא בשעור של 90 אחוזי ומעלה).
נכה המקבל תגמול כא�יר ציו� - לפי חוק התגמולי לא�ירי ציו� ובני משפחותיה, התשנ"ב-1992 (להל� - חוק א�ירי ציו�). .3

ב� משפחה של הרוג מלכות כמשמעותו בחוק א�ירי ציו�.4.
עוור בעל תעודת עוור לפי חוק שרותי ה�עד, התשכ"ח - 1968.

עולה לפי חוק השבות, תש"י - 1950. תארי� רישו כעולה במירש האוכלו�י�
.5
.6

נכה הזכאי לתגמולי - לפי חוק התגמולי כנפגעי פעולות איבה התש"ל-1970.
"הורה יחיד" כמשמעותו בחוק משפחות חד הוריות, התשנ"ב - 1992.

ב� 65 או אישה בת 60 המקבל/ת קצבת זיקנה או קיצבת שאירי ואי� בבעלותי דירה נו�פת.
ב� 65 או אישה בת 60 המקבל/ת קצבת זקנה או קצבת שאירי בצרו� גימלת הבטחת הכנ�ה מהמו�ד

לביטוח לאומי ואי� בבעלותי דירה נו�פת.
נכה הזכאי לקיצבה חודשית מלאה - כמשמעותה ב�עי� 127 לו לחוק ביטוח לאומי, ודרגת אי כושר

השתכרותי מ- 75 אחוזי ומעלה.
זכאי לגימלה / תשלו לפי:

.7

.8

.9
.10

.11

.12

תארי�

הריני מצהיר כי אני
2.  בעל נכות רפואית

שנה   חודש     יו

15. גימלת �יעוד, לפי פרק ו' לחוק ביטוח, ב��                        ש"ח לחודש.

הריני מצהיר בזה כי כל הפרטי הרשומי לעיל ה נכוני, וכי לא העלמתי פרט כלשהו מהפרטי שהתבקשתי למלא.

חתימת המבקש

1. יש לצר� אישורי מתאימי להוכחת הנימוקי. בקשות ללא אישורי מתאימי - לא יטופלו.
2. בקשה להנחות עפ"י �עיפי 9-12 לעיל ימולאו רק א לא ניתנה ההנחה  ישירות ע"י הרשות

  המקומית או א חלה טעות בשיעור ההנחה בהודעה לתשלו הארנונה.

הנחיות

לשימוש המשרד / העירייה
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תארי�מ�מכי מצורפימ�' הנימוק
יוחודששנה

פרטי פקיד בודק
הש הפרטיש המשפחה

חתימת הפקיד
ר

שו
אי

פרטי המאשר
הש הפרטיש המשפחה

חתימה

אישור הבקשה
נימוקי ההחלטה מ�' נימוק

דחייה

אישור

ה
ח

הנ

אחוז ההנחהקוד ההנחה

70 מ"ר

90 מ"ר

100 מ"ר

כל השטח

אישור ביקורתתאריכי הזכאות להנחהשטח הדירהשטח הזכאות
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ואי� בבעלותי דירה נו�פת.

13. להבטחת הכנ�ת מינימו, מהמשרד לענייני דתות ב��                        ש"ח
14. חוק המזונות (והבטחת תשלו) תשל"ב- 1972 ב��                           ש"ח


