
 
 

 4من بين  1 صفحة 
 

طلب لفحص الاستحقاق للحصول على  قسائم غذاء وفق توجيهات وزارة الداخلية لتوزيع قسائم  
 ()ح( لقانون أساس: اقتصاد الدولة 2()2ب)أ3غذائية بناءً على البند 

 (:__________طلب داخلي رقم)

 *تفاصيل المتقدم

الاسم   اسم العائلة  رقم الهوية 
 الشخصي 

  الحالة الشخصية الجنس  الميلادتاريخ    اسم الأب 

     
 
 
 
 

 ذكر     
 

 انثى         

 مطلق         أعزب 
 

   أرمل      متزوج 

 

 التواصل  وسائل العنوان 
 بريد الكتروني   هاتف نقال رقم البيت رقم الشارع الشارع  البلد 

      

 . كافة الخانات الزامية*

  لا        نعم  :  هل تملك شقة أخرى 

 

 يرجى اختيار واحدة من الفترات الزمنية المسجلة أدناه والتي ترغب باحتسابها لفحص معدل دخلك: 

  2019من العام   12-10ارغب في احتساب معدل دخلي وفق الأشهر  . 
  2020من العام   12-10ارغب في احتساب معدل دخلي وفق الأشهر  . 
  2019من العام  12-1ارغب في احتساب معدل دخلي وفق الأشهر  . 
  2020من العام   12- 1ارغب في احتساب معدل دخلي وفق الأشهر  . 

 



 
 

 4من بين  2 صفحة 
 

-10تصريح بشأن مقدم الطلب وأبناء العائلة القاطنين معه في نفس البيت وفق الفترة الزمنية التي اختيرت في البند السابق : وفق الأشهر  (أ)
 :  2020للعام    12-1، أو وفق الأشهر 2019للعام   12-1، أو وفق الأشهر 2020للعام   12-10أو وفق الأشهر  ،2019للعام  12

اسم   القرابة 
 العائلة 

الاسم  
 الشخصي

رقم  العمر
  الهوية 

مكان    المهنة 
  العمل

معدل 
الدخل  

  الشهري 
  مقدم الطلب 1

 
 

      

    زوج/زوجة 2
 
 

      

3   
 
 

      

4   
 
 

      

5   
 
 

      

6   
 
 

      

7   
 
 

      

،  2019للعام  12-10وفق الأشهر  )تلوش( اتبعليه ارفاق قسائم ر  -الرجاء الانتباه: للأجير 
، أو وفق الأشهر 2019للعام  12-1، أو وفق الأشهر 2020للعام   12-10أو وفق الأشهر 

   :المجموع                  .، وفق الفترة التي اختيرت 2020للعام  1-12

 

  שנתית  הכנסה שומתارفاق آخر تقرير دخل سنوي من ضريبة الدخل بحوزته ) -مستقل
 (.שבידו אחרונה

 



 
 

 4من بين  3 صفحة 
 

للعام   12-10يجب كتابة معدل الأشهر  :مصادر دخل إضافية للأشخاص المذكورين في البند )أ( أعلاه ( ب)
تم  ، وفق الفترة التي 2020للعام  12-1، او  2019للعام  12-1، أو  2020للعام   12-10، او  2019
 .  اختيارها

   ₪ المبلغ مصدر الدخل    ₪ المبلغ مصدر الدخل  
  منح  7  التأمين الوطني 1
  تعويضات  8  مخصصات الشيخوخة  2
  ضمان دخل  9  معاش تقاعد  3
  اكمال دخل  10  مخصصات أرمل/ة 4
  آخر   11  مخصصات اعاقة  5
     ايجار بيت* 6

  :  ₪المجموع 
 الفرقية )ان وجدت( في بند "ايجار البيت".   كتابةفي حال قمت بتأجير بيتك واستأجرت بيت آخر، عليك *
 :  صرح بأنأ

 .انا مواطن/ة دولة إسرائيل   
  كذلك في مكان يؤمن لي إقامة وأكل، و  25.3.3021و  1.1.2021أقطن بشكل ثابت بين الفترة لم

 )أ(.   دء عائلتي المذكورين في البنلأبناالأمر بالنسبة 
  خف أي معلومة طلب مني ذكرها.  أأصرح بأن كافة التفاصيل المذكورة أعلاه صحيحة، وانني لم 
 ة لغرض فحص استحقاقي لقسائم غذاء. أوافق على ارسال تفاصيلي لوزارة الداخلي   

  ________________     ______________ 

 التوقيع        تاريخ

 :  الإلزاميةالمستندات المرفقة  

   .صورة عن الهوية مع المرفق 

  تلوش(، وفقًا للفترة التي اختارها في الطلب. للأجير اختيار قسائم وفق الأشهر الأشهر  اتبقسائم ر(
من   12-1، أو وفق الاشهر 2020من العالم   12-10، أو  وفق الاشهر 2019من العام   10-12

. للمستقل: تقرير دخل سنوي من ضريبة 2020من العالم   12-1، أو  وفق الاشهر  2019العالم 
 الدخل.  



 
 

 4من بين  4 صفحة 
 

 ندات تدل على المدخولات وفق البند "ب" لطلب التقديم"، مثل: التأمين الوطني /مخصصات  مست
 . الشيخوخة /معاش تقاعد /مخصصات اعاقة /اجرة من منزل/ أي مصدر دخل آخر

 حول  صريح من التأمين الوطني : تللزوجة غير العاملة و/أو الأولاد البالغين الذين يسكنون في البيت
 وضعية "غير عامل". 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 **قرار السلطة المحلية **

  .الموافقة على الطلب 

 رفض الطلب  . 
 

 _______________    ____________         _______ ____ ___ 

 توقيع المحاسب المرافق                      توقيع محاسب السلطة المحلية   توقيع رئيس السلطة المحلية 

 

 


