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לק"י

טופס בקשה
ארגון "עזרת אבות" פועל לשיפור איכות חייהם של משפחות נזקקות. על מנת שנוכל לסייע באופן משמעותי יותר אנו מבקשים 
מהפונים אלינו לדווח לנו על מספר פרטים אישיים. מיותר לציין כי הדיווח ישמר חסוי וישמש אך ורק לצרכי הפונה. כמו כן, ראוי 

להבהיר כי הארגון אמנם משתדל לעשות כל שביכולתו לרווחת הפונים אך אין באפשרותו להתחייב לעזרה בכל מקרה.

נא למלא את הפרטים הבאים:
רק לאחר מילוי כל הטופס וצירוף המסמכים הבאים יתקבל הטופס.

שם פרטי ומשפחה: ___________________
מס' ת.ז:  _________________________

כתובת: רחוב _________________ מס' בית _____ שכונה__________ ישוב ___________
מס' טלפון: _________________

מס' טלפון לשעת חירום: _______________________
מצב משפחתי: רווק/ה/ נשוי/אה/ גרוש/ה/ אלמן/ה

מספר הילדים הגרים בבית ההורים: _________
שנת לידה: ____________ ארץ לידה: ______________

שם הילד/ה

פרטים כלכליים:

חתימה: ____________  תאריך: ____________

גיל הילד/השם הילד/הגיל הילד/ה

השכלה:
מס' שנות לימוד:

עיסוק: עצמאי / שכיר
הכנסה חודשית:
הכנסות נוספות:
הכנסות נוספות:
מקור ההכנסה:
סכום ההכנסה:

השכלה:
מס' שנות לימוד:

עיסוק: עצמאי / שכיר
הכנסה חודשית:
הכנסות נוספות:
הכנסות נוספות:
מקור ההכנסה:
סכום ההכנסה:

חובה לצרף לטופס: 1. אישורי הכנסה 2. אישורים מגורמים מקצועיים ( עו"ס, משרד הרווחה וכד') 3. מכתב הכולל: פירוט המצב, נתונים רלוונטיים 
שלא צוינו בטופס, נימוק הבקשה 4. צילום ת.ז וספח.

אם אינך עובד/ת פרטי/ת, מדוע? ______________________________________________________________
האם הינך נתמך/ת ע"י עמותה או ארגון אחר? ___________ שם המוסד: ____________________________

הערות מיוחדות: ________________________________________________________________________
בכל מקרה של שינוי בפרטים הנ"ל, יש לדווח לארגון "עזרת אבות".


