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                                                       2026למחזיק שהוא "נזקק " לשנת   7הנחיות להגשת טופס בקשה לפי סעיף               

הגשת הבקשה להנחה אינה פוטרת את הנישום מתשלום המס במועד, כל סכום שלא שולם במועד יישא ריבית 
 והצמדה כחוק ואין בהגשת הבקשה כדי לעכב הליכי אכיפה כחוק.

 :הוא "נזקק "כי קובעת  7תקנה .הנימוקים להוכחת מתאימים  אישורים לצרף יש   
 א. שנגרמו לו הוצאות חריגות גבוהות במיוחד בשל טיפול רפואי חד פעמי או מתמשך, שלו או של בן משפחתו.    
 ב. שקרה לו אירוע אשר הביא להרעה משמעותית בלתי צפויה במצבו החומרי.    

 יש לצרף כל מסמך היכול לתמוך בכך : הוצאות רפואיות                                

 

 כל בקשה צריכה להכיל את כל המסמכים הבאים, בלעדיהם הבקשה תדחה : 

 אישורים המעידים על הוצאות חריגות )רפואיות/כללי(  ▪

                                                       טפסים כלליים

יש להגיש אך ורק  )המתגוררים בדירה,  פרטי כל  מלא וחתום עם כל הסעיפים ו   -  טופס בקשה להנחה •

 (. את הטופס שהופץ על ידי העירייה 

לטופס הבקשה, וכן פרטי הילדים של   תואמתבצירוף הספח בו כתובת מעודכנת    –  צילום תעודת זהות •
   שני בני זוג. 

באם השכרת את דירתך, ושכרת דירת מגורים יש לצרף חוזה שכירות של הדירה    -  חוזה שכירות עדכני •
  )בנוסף להסכם השכירות של הדירה הנוכחית(. שבבעלותך

 יש לצרף אישור מהעירייה הקודמת על אי קבלת הנחה/מועד סיום ההנחה. - לתושב חדש בעיר •

 

 טפסי ביטוח לאומי

 במידה ואינך עובד/ת יש לצרף אישור מביטוח לאומי ע"כ. – אישור מעמד אינו עובד •

  .שני בני הזוג חובה לצרף אישור מביטוח לאומי עבור  –   אישור תקופות מעסיקים •

תשלום על דמי לידה מפורט, מענק לידה, דמי אבטלה, הבטחת הכנסה,   -  אישור הכנסה מקצבאות •
  קצבת נכות ,קצבת זקנה/שאירים וכיו"ב.

 

 הוכחות הכנסה 

, ולמבקשים חישוב הכנסות שנתי יש לצרף תלוש  5202לשנת    12-10תלושי שכר לחודשים    –  שכירים •

 בצירוף אישור המעביד על הפסקת העבודה.  אחרון, או תלוש שכר 12.25שכר לחודש 

 . 5202דו"ח שומת מס הכנסה לשנת  -  עצמאיים •

 יש לצרף כל אישור הכנסה מכל מקור שהוא )סיוע בשכר דירה, פנסיה וכדו'(.  –אישור הכנסה  •

, ולמבקשים חישוב שנתי  5202לשנת    12-10אישור מהכולל על גובה מלגה לחודשים    –  תלמיד כולל •

, )וכשלא שולמה מלגה, יש לצרף אישור מהכולל ע"כ שלא 2025יש להביא אישור גובה מלגה לכל שנת  

 שולמה מלגה(. 

  ,2025לשנת    10  –  12תדפיסי בנק לחודשים  יש לצרף    –  ₪ ברוטו לנפש   1,000-למשתכר פחות מ •

(, וכן  תדפיס מכל הבנקים בהם אחד המתגוררים בנכס רשום כשותף בחשבון)מכל החשבונות הקיימים,  

יש לצרף אישור    –  בעלי חשבון בנק חדש  לכל חשבון בנק בנפרד.  531.12.202ליום    אישור יתרות כולל

   הבנק על תאריך פתיחת החשבון.

יש להציג הסכם הלוואה חתום ומפורט )תקופת הלוואה,    -  )ע"מ שלא תחושב כהכנסה(  הלוואה מגמ"ח •
 סכומי החזר וכיו"ב(, לא תוכר הלוואה אם תשלום ההלוואה מתבצע במזומן.

 ומעלה  18את כל המסמכים הנ"ל יש להגיש גם עבור ילדים מגיל 

 

 . לתשומת לבך, ייתכן וידרשו מסמכים נוספים לצורך הטיפול בבקשה להנחה
 9951741-80או בפקס   gviya@arad.muni.ilאו באמצעות המייל  באגף הכנסותדרכים להגשת הבקשה במלואה: 
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 פרטי המבקש:

 מצב אישי מין תאריך לידה  שם האב  שם פרטי  שם משפחה  מס' זהות 

 רווק / גרוש / נשוי / אלמן  זכר / נקבה  ____ / __ / __      

 

 הדירה בבעלותי טלפון בבית / נוסף טלפון נייד  כתובת מגורים  ישוב 

 כן / לא _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ 05_ _ _ _ _ _ _ / _   

 

 במשבצת המתאימה לפי בחירתך: Xנא לסמן  (א)

   2025אני מעוניין שההכנסה החודשית הממוצעת תחושב לפי חודשים אוקטובר נובמבר ודצמבר . 

   2025אני מעוניין שההכנסה החודשית הממוצעת תחושב לפי חודשים ינואר עד דצמבר  . 
 

 בדירה, וממוצע הכנסות חודשי לפי החודשים שנבחרו בסעיף )א(. הצהרה על המחזיק והמתגוררים איתו  (ב)

 הכנסה חודשית ברוטו מקום העבודה  עיסוק  מס' זהות שנת לידה שם פרטי  משפחה קרבה 

        המבקש/ת 1

        בן/בת זוג 2

        ילד/ה 3

        ילד/ה 4

        ילד/ה 5

        ילד/ה 6

        ילד/ה 7

        ילד/ה 8

        ילד/ה 9

  סה"כ  

 

 יש לציין ממוצע חודשי לפי החודשים שנבחרו בסעיף )א(.   – מקורות הכנסה נוספים של המנויים לעיל בסעיף )ב( (ג)

 )אין למלא את אותן הכנסות שנכללו בהודעת השומה(. 

 סכום בש"ח  מקור  סכום בש"ח  מקור  סכום בש"ח  מקור 

  הבטחת הכנסה  שכר דירה   ביטוח לאומי 

  השלמת הכנסה  מלגות  מענק זקנה 

  תמיכות   תמיכת צה"ל  פנסיה מעבודה 

  אחר/ים   קצבת תשלומים מחו"ל  קצבת שאירים 

    פיצויים   קצבת נכות 

 

 אם שכרת דירת מגורים והשכרת את דירתך, יש לציין הפרש )אם יש( בהכנסה בלבד: __________.  ( ד)
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 הצהרת חשבונות בנק: (ה)

 אני הח"מ מצהיר/ה כי אלו החשבונות בנק בהם אני ו/או בן/בת זוגי רשומים כבעלים או שותפים לחשבון, ואין לי או לב"ז חשבונות נוספים; 

 
 שם הבנק __________ שם הסניף _________  מס' הסניף _____  מס' חשבון __________ שם בעל החשבון ________________. 

 

 שם הבנק __________ שם הסניף _________  מס' הסניף _____  מס' חשבון __________ שם בעל החשבון ________________.  

 

 שם הבנק __________ שם הסניף _________  מס' הסניף _____  מס' חשבון __________ שם בעל החשבון ________________.  
 

 הריני מבקש לקבל הנחה מתשלום הארנונה לשנת __________ מהנימוקים הבאים:
 

__ ______________________________________________________________________________________ 
 

 _________________________________________________________________________________________ 
 

 _________________________________________________________________________________________ 
 

   _________________________________________________________________________________________ 
 

 _________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________ 
 

 הצהרת המבקש:

הנני מצהיר/ה בזאת, כי כל הפרטים הרשומים במסמך זה ובכל מסמך שצורף   .1

לו הינם נכונים, מדויקים, מלאים ולא העלמתי פרט כלשהוא מהפרטים אשר 

 נדרשתי למלא, וכן כי נשוא בקשה זו הינה דירת מגורי הקבועה. 

אין לי כל הכנסה נוספת מעבר לרשום לעיל, ובאם יתברר שאין אמת בהצהרתי   .2

אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק בגין מסירת דיווח כוזב, וכן שלילת זכאותי  

 להטבה ומניעה להגיש בקשה זו בשנית במסגרת אותה שנת מס.

ידוע לי, כי במידה וימצא כי החסרתי מידע ו/או מסרתי מידע שגוי או מטעה  .3

ו/או לא אפרע את יתרת הארנונה לשנת המס, ההנחה שניתנה לי במסגרת 

בקשתי זו תבוטל למפרע ואדרש לשלם לעירייה את כל המגיע ממני בתוספת 

 הפרשי ריבית פיגורים והצמדה. 

בארנונה   .4 להנחה  לאימות בקשתי  לבצע חקירה  רשאית  כי העירייה  לי,  ידוע 

והצהרתי. ובמידה וחקירה כאמור תעלה כי דיווחתי דיווח כוזב, ניתנת בזאת 

הסכמתי לחייב אותי בכל הוצאות החקירה, ככל שיעלו, והנני מתחייב לשלם 

 אותן מידית עם קבלת הודעת החיוב.

 אני מצהיר, כי במידה וחל שינוי בפרטים שהצהרתי, הנני מתחייב להודיע על כך במיידית.  .5

 הצהרה :   –אישור העברת מידע  .6

, אני החתומ/ה מטה:________  1981 -.ב)א( לחוק הגנת הפרטיות תשמ”א23בהתאם לסעיף  

,ת"ז:______________ מאשר/ת בזאת לעיריית ערד להעביר מידע עם כל פרטיי האישיים ופרטיהם האישיים של  

זון אל  לאמות המידה לחלוקת תווי המ 6הגרים עמי, סוג הזכאות וסכום הזכאות, כמפורט וכמתבקש בסעיף 

העמותה/ות הפועלת/ות מטעם משרד הפנים במסגרת המיזם לביטחון תזונתי ו/או כל מיזם דומה שיופעל ע"י  

  הרשויות כזרוע הארוכה של משרד הפנים, במידה ואמצא זכאי/ת לקבל תווי מזון;

 קראתי את ההצהרה דלעיל, אני מבינ/ה את תוכנה ומאשר/ת אותה, זהו שמי וזו חתימתי :_______________ 

 

 

 תאריך ___/___/___ שם המבקש/ת ___________  חתימת המבקש/ת ___________ 

 

 לא יטופלו!   –יש לצרף אישורים מתאימים להוכחת הזכאות. בקשות ללא אישורים מתאימים 

 הגשת בקשה להנחה מארנונה אינה דוחה את מועד התשלום ולא יהיה בה כדי לעכב הליכי אכיפה כחוק.

 ו מבוקשת ההנחה. בורהנחה בארנונה ניתנת אך ורק למחזיק בנכס, וכתובת המגורים של המבקש היא בנכס ע

 

 לשימוש המשרד:

 אישור  /    דחיה   : בדיקת הבקשה

נימוקים:_________________________

______________________________

_______ 

פרטי 

 ______המאשר:__________________

****** 

 אישור   /   דחיה     :אישור הבקשה

נימוקים:_________________________

______________________________
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