
 תאריך:_____________                                                                        

 01/2015לשנת  מהדורה
 

 לעיוור בקשת סיוע
 ______            מספר סידורי                      אב / ראש משפחהפרטי 

 ת.ז.: ________________________ __________________________שם משפחה ופרטי: _____________

 ___________מטרת הסיוע: ___________________________________________ שנת עליה: _________

 _______ מס' בית _______________חוב ______________________ ר__כתובת המגורים: עיר _________

   
 שנת  הכנסות המשפחהשם משפחה 

 לידה

 מצב 

 שפחתימ

 שם

 תאור ההכנסה ש"ח

/ ראש אב     / ראש המשפחה שכר אב 

 המשפחה

 אם     בני המשפחה שבביתשכר  

     ילדים     קצבאות ילדים 

      זמנית/קבועה תעודת עיוור +צילוםיש/אין

      שירותים מיוחדים קצבת  

                 /זקנה/מזונותקצבת נכות 

                 לעיוור דמי ליווי 

                 משרות לעיוור סכום החזר 

      מגורם אחר סכום סיוע 

      סה"כ 

 פרטי מקום המגורים
 _________דירה בבעלות )הקפ/י אחד(:  פרטית  /   עמידר   /   שכירות   /   אחר , פרט:___________________

 _________________גובה השתתפות בשכ"ד: ______   / משכנתא: ___________________ שכר דירה
 

 תיאור הבעיה
 הצעת ספקאת סיבת הפנייה לרבות רקע משפחתי, רקע בריאותי רלוונטי, צרף דוח סוציאלי הכולל יש ל

            .רק מסמכים רלוונטיים לבקשהכן ו,  חובה - לרכישת המכשיר או השירות הדרוש

 מתי____/____/____            לא )הקף בעיגול(,   ?  כן  /האם בוצע ביקור בית
 

 )כולל פירוט תכנית מימון( הסיוע המבוקש
 ____________גודל הנחת הספק    __________מהעמותה  הסכום המבוקש_______ __ הסכום הכולל הדרוש:

 ___במקרה של מוצר חשמל _______ _ סכום המע"ממשפחה ______________מית של הגובה ההשתתפות העצ

 למי פניתם וכמה קיבלתם עד כה סיוע  ?_____________________________________________________

 האם הרווחה סייעה ובאיזה אופן __________________________________________________________

 

       

 ולשכה שם העו"ס  חתימת העו"ס  טלפון  במשרד  חובה מייל חובה טלפון סלולרי 

 :כזת הבקשותשל רזיה ידין מר למיילטופס הא לשלוח נ
raziapele@gmail.com –  053-8286777 :רזיה טלפון לברורים. 03-7520794או לפקס העמותה  

 

ידי הנמען ולעדכן אותנו אם חל שינוי במצב -חתום על מסירה ר וחובתכם להחזיר איש .1  :החלטת העמותה

 לא ישלח המשך סיוע , אחרת קבלה המשך יש לשלוח  הנזקק במהלך תקופת הסיוע.

 סווג עמותה )הקף בעיגול(:

 ילדים  /  בריאות  /  קשישים  /  עולים

אנו מחויבים במתן דיווח לתורמים, ולכן מבקשים לקבל משוב על השפעת התרומה  .2 

 .. לא נוכל להמשיך לעבוד עם עו"ס שלא יחזירו משובבתוך חודשיים ימים

 


