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THE CENTER FOR THE BLIND IN ISRAEL





(נספח א' לנוהל מענקים והלוואות)- טופס בקשה למענק
אני פונה אליכם בבקשה לאשר לי מענק למטרת  ____________________________

פרטים אישיים:

שם משפחה ______________________________ שם פרטי_________________________ 

מס' ת. זהות ______________________________  שנת לידה________________________ 
מצב משפחתי: נשוי/אלמן/גרוש/רווק/פרוד_____    מס' ת. עיוור  ________________________ 
כתובת__________________________________________________________________ 
מס' טלפון בית ____________________מס' טלפון נייד___________________________

מייל:___________________________________________________________________
מס'  נפשות בבית________________    ילדים עד גיל 21   __________________

מקום עבודה {שם החברה, מפעל, מפעל מוגן, מועדון תעסוקה}_________________________

אינו/ה עובד/ת _________________ הסיבה ____________________________________ 
מקורות הכנסה כולל בן/בת הזוג: _________________________________________  ש"ח 
עלות הפריט (לצרף חשבונית רכישה) __________________________ש"ח.
מקורות מימון: _______________________{אגודה מקומית/שירותי רווחה/מקור אחר מסייע}
סכום מימון __________   
לטופס בקשה למענק יש לצרף את המסמכים הבאים:

1.  צילום תעודת עיוור.
2.  חשבונית רכישה או הצעת מחיר וקבלה על חשבון הרכישה/הריפוי.
3.  המלצה מטעם אג' העיוורים או האג' למען העיוור או המח' לשירותים חברתיים באזור המגורים.   
4.  אישור הכנסה כולל בן/בת הזוג ו/או אישור על קצבת הביטוח לאומי.  
5.  צילום המחאה (מבוטלת)/אישור ניהול חשבון בנק.
מילוי כל הפרטים בטופס בקפידה וצירוף כל המסמכים שצוינו לעיל יבטיחו טיפול מזורז בבקשה.

תאריך ______________________     חתימת המבקש ____________________                                                                                                                                                      
המרכז לעיוור בישראל  רח' דוד חכמי 10, ת.ד. 16643 תל אביב 61166. 
טל' 03-7915564, פקס- 5423711- 03.  דוא"ל: anat@ibcu.org.il אתר המרכז- www.ibcu.org.il
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