
 
 
 
 
 
 
 

 

 אקיםקרן טופס פנייה לקבלת סיוע מ
 

 :עבורו מוגשת בקשת הסיוע עם מוגבלות שכלית התפתחותית ל ילד/בוגרשם אישיים פרטי

 :___________לידה.____________  ת :____________  ת.ז :שם פרטי :______________שם משפחה

 מיקוד:_____________ ________________:__________ מספר:___________ עיר:_________רחוב

 __________________המסגרת: _ תובתבמשך היום:___________________ כ שם המסגרת בה נמצא/ת

 אבחנה רפואית:_____________ אם כן, מועד האבחון  __________________האם בוצע אבחון?  כן / לא   

 סיעודי לחלוטין?  כן/ לא      , נעזר/ת בקביים? כן / לא, עזר/ת בהליכון? כן / לא, /ת לכסא גלגלים? כן / לאהאם מרותק

 

 פרטי הורים:

 מצב משפחתי: _____________________ _________________ :_ת.ז ________________ :שם האב

 ___________________ :דואר אלקטרוני_________________ כתובת:_______________   :טלפון נייד

 מצב משפחתי: ____________________ _________________ : _______ ת.ז__________ האם:שם 

 ___________________ :דואר אלקטרוני_________________ כתובת:_______________   :טלפון נייד

 ) חובה לצרף נספח ת.ז(מספר ילדים במשפחה:___________ 

 

 פרטי אפוטרופוס:

  _________________ : _ת.זבה:______________________ קיר________________  אפוטרופוס:שם 

 ___________________ :דואר אלקטרוני_________________ כתובת:_______________   :טלפון נייד

 

 פירוט בקשת הסיוע:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 ____ ₪_______________:תפות המשפחההשת__________________₪   :העלות הכוללת של הבקשה

 השתתפות גורמים אחרים, אנא פרט/י:

            ₪. הגורם: ______________________________ סכום הסיוע ________________ 1

        ₪  הגורם: ______________________________ סכום הסיוע ________________ . 2

 .עדכנית מחירחובה לצרף הצעת ₪ הטיפול _________________  הסכום המבוקש להשלמת הרכישה/

 הערות:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 ________ חתימת הפונה: __________________________ שם הפונה:_________תאריך:_________



 
 
 
 
 
 
 

 

 ימולא ע"י עובד/ת סוציאלי/ת במחלקה לשירותים חברתיים

 הכנסות ההורים / אפוטרופוס:

             _________________ :________________ משכורת נטו :משכורת ברוטו מעבודת האב

 _________________ :________________ משכורת נטו :משכורת ברוטו מעבודת האם

 :  כן/ לא  (יידות, ילדים, הבטחת הכנסה ועודנכות, נהאם המשפחה מקבלת קצבאות מהביטוח הלאומי ) כגון: 

      עבור __________________ ₪  הסכום: ______________    קצבת נכות. 1 אם כן, אילו:

   עבור __________________ __________ ₪  הסכום: ____   קצבת ניידות. 2

   ______עבור ____________ ₪  הסכום: ______________    קצבת ילדים. 3

   עבור __________________ ₪  הסכום: ______________  . ______________4

 עבור __________________ ₪  הסכום: ______________  . ______________5

 ?  כן / לאשברשותהה מקבלת תמיכה/ הכנסה נוספת האם המשפח

                                            ₪  . _________________ הסכום: ______________ 1 אילו:   אם כן,

                                             ₪  . _________________ הסכום: ______________ 2

  ₪  _____ הסכום: ______________ . ____________3

 ₪ לנפש: _________________ חודשית סה"כ הכנסה 

 המלצת העובד/ת הסוציאלית ברשות המקומית:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 טלפון:___________________ טל נייד:____________________ ____________ שם:___________

 חותמת:____________________ : _____________________החתימ________ תאריך:_________

 מספר פקס: _________________________________ דואר אלקטרוני: _______________________

 

 עו"ס החתום על הבקשה()חובה למלא את כל פרטי  

 

 המלצת יו"ר סניף אקים המקומי:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 ________ שם:_______________________ חתימת: _____________________תאריך:_________


