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  ליחידת דיור כמות מוכרת הקצאתלצורך המתגוררות ביחידת דיור  נפשותה דיווח בדבר מספר טופס 

  

  נא למלא את כל הפרטים הבאים:

    _____________________________________________________שם הצרכן:

  ______________________________________________כתובת יחידת הדיור:

  _____________________________צרכן/ מספר משלם (מחק את המיותר): מספר

  ______________________________________  טלפון:

  ___________________________________________ ר אלקטרוני:כתובת דוא

  ________________________________הנפשות המתגוררות ביחידת דיור : מספר

  

המתגוררים לגבי ; 18חידת הדיור שהם מעל גיל ישל כל המתגוררים בז "ום ספחי תיש לצרף תצל •

  ספח של הורה., יש לצרף 18גיל ל מתחתביחידת הדיור שהם 

תצהיר מאומת וכן צילום דרכון, אישור על שהיה כדין אזרח ישראל, יש לצרף  ואינ תגוררהמ אם •

לפי חוק להעסקתו זהות של בעל ההיתר הלעניין מקום המגורים או ספח תעודת דין -בידי עורך

 .1991- , התשנ"אעובדים זרים

בקשה נוגעת למי שאינו מתגורר בכתובת הרשומה במרשם האוכלוסין יש לצרף מסמכים האם  •

לאימות מקום המגורים (חוזה שכירות, אישור תשלום ארנונה או כל מסמך אחר בעניין) ואישור 

מתגוררים מי ששהמבקשים אינם רשומים בספריו כ הספק במקום המגורים הרשום במרשם על כך

  ביחידת דיור.

  

  הצהרה:

      ________________________דרכון פר/מסז"ת פרמס        ________________________ אני

  נכונים. שמסרתיהפרטים  מצהיר כי כל

  

  __________________תאריך________________  חתימה

  

  ניתן לשלוח טופס זה (בצרוף כל האישורים הנדרשים) באחת מהדרכים הבאות:

  ___________________________בדואר לכתובת: 

  ______________________: מספר בפקס

  __________________.בדואר אלקטרוני: 

  
  הודעה על החלטה בבקשה תישלח בהקדם האפשרי.

  
  
  
  

  

  

  


