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 ב"ה

 לאלמנה / משפחת יתומים טופס רישום

 _________________ תאריך הגשת הבקשה:

 

 מס' ת.ז. :שם פרטי :שם משפחה

 

 :כתובת :טל. נייד :טל. בבית

 

 :פרטי חשבון בנק

 :____14מס' הילדים מתחת גיל 

 פירוט:

 

 

 

 

 

 

 

 

  הקהילה אליה שייכת:

 עיר:_______________ שכונה: ________________________                                          

 _____________________: יידנ טל _____________: בבית טל ______________: שם הרב

 _______________:נייד טל ____________ :בעבודה טל ___________: סוציאליתהעובדת ה

  לא             כן    האם האשה עובדת?

 

 גיל שם גיל שם
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 הוצאות:

 לא  כן             האם יש חובות למשפחה?    

 ____________________________________________ ?נא לפרט סכום ולמי החוב –אם כן 

_______________________________________________________________________ 

 ___________:______________סכום חודשי . שכירות/  תשלום משכנתא   )נא להקיף בעיגול(

 _________________________ ארנונה חשבונות חשמל  ____________________

  חשבונות גז  ______________________ חשבונות מים  _____________________

 מכולת__________________________ חשבונות טלפון  ____________________

 שכר לימוד_______________________ ביגוד והנעלה______________________

 כן:_______   לא            בת מצוה, חתונה (?  -בה איזו שמחה )ברהאם יש בשנה הקרו

 _____________כן:__  לא                האם יש עזרה של קרן אחרת או הכנסה אחרת?   

 לחודש:___________הנדרש תקציב המשפחה 

 _________________________________________תאריך הפטירה וסיבתה:_________

 ________________________בקשה מיוחדת:_________________________________

____________________________________________________________________ 

 ______________חתימה:___שם מלא:_____________ אני מאשרת בזה כי תצהירי אמת.  

 את המסמכים הבאים ולאחר מכן להעלות אותם לאתר האינטרנט  צרףסרוק ולנא ל

 צילום ת.ז. + ספח מלא ✓

 צילום תעודת פטירה ✓

 אישור רב הקהילה / עובדת  סוציאלית ✓

 (ברור בבכתומלא )טופס זה  ✓

 

 

         : המשרד לשימוש

 .חודשית, לשמחות ולכל הצרכים. אימוץ משפחה 1

           ________________________  :. עזרה חודשית בסך2

 עזרה לחגים:  תשרי   חנוכה   פורים   פסח   שבועות. 3

 . עזרה לחגים:  תשרי   פסח4

 בסך:_______________________ עזרה חד פעמית .5


