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  גיליו החלטה בדמי מחייה לשימוש המוסד

 נתקבל ביו                                      לשנת הלימודי

  לא כ      לא                    כ      לא                     כ     עיקר זמנו ללימודי על יסודיי              )1
  לא כ      לא                    כ      לא                     כ     גו ציבורי                  ח "החזקתו אינה ע )2
 הכנסות שלא מעבודה של הילד )3
 הכנסות הורה טבעי )4
 כ הכנסות"סה )5
 הכנסה מותרת )6
 הכנסה עודפת )7
 סכו דמי מחייה )8
     %                                         %                                          %דמי מחייה חלקיי                   )9

 :יש זכאות עבור הילדי

                                 עד                                 נסיבות מיוחדות  מ     :                                            ש הילד

                          עד                                 נסיבות מיוחדות מ             :                                            ש הילד
 

 :אי זכאות עבור הילדי

 *  סיבה                                                             :ש הילד

 *סיבה :                                                              ש הילד

 

 .  מקבל דמי מחייה כילד נכהכולל סיבה * 

 . נבדקה זכאות מחדש כ  לא   מקבל השלמת הכנסה    

 תארי הגשת התביעה

 ש חתימה תארי

 ילד ראשו                           ילד שני                             ילד שלישי
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