
 
 
 

  מרכז לטיפול חוויתי משולב–ק 'סבא ג
 
 

 בקשה להנחה בתשלו�                       
 
 
 

 _________________________תארי�___________________________ : ש� המטופל
 

 ____________אחר___________ טיפול בעזרת בעלי חיי�__________ רכיבה: סוג הטיפול
 

 אחר) /ה(אלמ�) /ה(גרוש) /אה(נשוי) /ה(וקרו: מצב משפחתי של ההורה
 

 ____________________________________________:עיסוק
 

� ____________________________________בת הזוג /עיסוק ב
 

 ___________________מספר הילדי� 
 

 )ת תלושי משכור3נא לצר  (________________________ משכורת חודשית ברוטו של הפונה 
 

� ) תלושי משכורת3נא לצר  (____________________  בת הזוג /משכורת חודשית ברוטו של ב
 

 ______________________קצבה מביטוח לאומי 
 

 ____________________________הכנסות אחרות 
 

 ___________________________שכירות חודשית 
 

 ______________________תשלו� משכנתא חודשי 
 

 _____________שנת ייצור הרכב, לא / כ�: הא� ברשות� רכב 
 

 _________________________________________________________: הערות נוספות
 

____________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 _______________________________________________________: לשימוש המשרד
 

____________________________________________________________________ 
 


