
 

 

 

 

 

 

 

 4מתוך  1עמוד 

 

 

 

 

 תושבים ותושבות יקרים, 
 

 :וכר לימוד צהרוני גני הילדים תשפ"ש עבור  מלגהתנאים לקבלת להלן פרוט ה
 

בצהרוני הגנים העירוניים בהוד השרון יינתנו לתושבי העיר בלבד, על בסיס מבחן  מלגות •
 .כנסות של המשפחההה

 כמפורט מטה. קבע בהתאם לקריטריונים שנקבעו על ידי מוסדות העירייהי המלגהשיעור  •
 .למלגהש"ח יהיו זכאיות  2,500 -ל משפחות שהכנסתן הממוצעת ברוטו לנפש עומדת מתחת •
בשכר הלימוד, יש להמציא את המסמכים כמפורט   המלגהלצורך קביעת הזכאות וגובה  •

 .המסמכים המצורפת מטה רשימתב
  קבלת דרגת זכאות להשתתפות בשכר לימודמשפחות עצמאיות )יחידניות( יגישו בקשה ל •

לפרטים יש ליצור   )בעבר משרד התמ"ת( 2969או * 077-7709648 במספר העבודהמזרוע 
-09, טלפון 055-2677700ווטצאפ מרום: קשר עם שירות הלקוחות של חברת קיטו 

8344840 . 

 
 מועד הגשת הבקשה

 החל מפתיחת מועד הרישום לשנת הלימודים הקרובה.   למלגהלהגיש בקשה  ניתן
 .  30.9.2025 - של אותה השנה  בספטמבר 30המועד האחרון להגשת הבקשה הוא 

 
 אופן הגשת בקשה  

 אגף החינוך ב  למלגהלהגיש בקשה  ניתן
 

 יחושב על פי הקריטריונים שנקבעו וכן התרשמות הועדה. המלגהגובה 

 מספר נפשות •
 .מכל המקורות -ברוטו  ותהכנס •
 מגורים )בעלות, שכירות, דיור ציבורי(  •
 סיוע מהרווחה   •
 חובות )למעט משכנתא(  •

פו לבקשה אישורים ויצר .ןזוגם.ות פרטו את כל ההכנסות שלהם ושל בניי המלגהמבקשי 
 אימים. מת

 .המלגהבעלי יתרת חוב בגין שכר לימוד לצהרונים, יצטרכו להסדיר את חובם לפני מתן 
 .שנת הלימודים, יש להמציא אישורי הכנסה חדשים במהלך ההכנסותו אם ישתנ

 

 ועדת ערעורים 
 ההודעה הכתובה על ההחלטה.  קבלתיום מיום  14שנקבע בתוך  המלגהניתן לערער על אחוז 

  .למלגותהערר ייבחן בפני וועדת הערעורים  •
  .הבקשה לערעוריש לשלוח מכתב ובו נימוק -על מנת להגיש ערער  •
 מסמכים נוספים. לבקשת הערעור ניתן לצרף  •

 
 לאגף החינוךפנייה  באמצעות הערעור מכתביש להעביר את 

 בברכה, 

 המלגותועדת 
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 ___________  תאריך:

גני הילדים במסגרת צהרוני שכר לימוד עבור   למלגהבקשה   
2026-2025  ופ"תששנה"ל     

 

 לאגף החינוך יש לשלוח 

שם  שם הגן  ה /מס' זהות הילד
 המשפחה 

 כתובת  תאריך לידה  ה /שם הילד

      

 Vסמנ.י -הכנסה מקצוע ומקום עבודה  ת.ז שם  

 1 הורה

 
 

 .ה__שכיר  
 ת .__מובטל
 ת.__עצמאי

 _ ____:__אחר
 

  מצב משפחתי:
 __________ 

  סה"כ הכנסות ברוטו:

 _________ 

  פלאפון:  מייל:  פרטי התקשרות 

 Vסמנ.י -הכנסה מקצוע ומקום עבודה  ת.ז שם  

 2הורה 

 
 

 .ה__שכיר  
 ת .מובטל__

 ת.__עצמאי
 _ ____:__אחר

 

  מצב משפחתי:
 _________ 

  סה"כ הכנסות ברוטו:

 _________ 

  פלאפון:  מייל:  פרטי התקשרות 

 אחר: דיור ציבורי  סיוע בדיור  בעלות שכירות  נא להקיף -מגורים

 
 

 18אחים ואחיות עד גיל 

מספר  שם פרטי 
 זהות 

שם   חודש  שנה
 פרטי

 חודש  שנה מספר זהות 

1 .     4 .     

2 .     5 .     

3 .     6 .     
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 :_______________     תאריך
 

 המלגהנימוקים לבקשת  
 ש להתייחס בין היתר להנחת ארנונה, חובות )למעט משכנתא(, מצב משפחתי.  בנימוק י 

 ________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 
 
 
 : ____________         2הורה חתימת   ______________                                 : _1הורהחתימת  
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 : המלגה מסמכים נדרשים להגשת בקשת  

  
 לצרף   המלגהנדרשים מבקשי   , המלגההעובדות המפורטות בבקשת על מנת לאמת את   

 . בקשה שלא יצורפו אליה האישורים המתאימים לא תידון כלל שלהלן. את המסמכים   

 במקום המתאים(   X)נא לסמן    

 

 תעודות זהות של ההורים + הספח בו מופיעים פרטי הילדים וכתובת מגורים     2. צילום 1)  (  

 מעודכנת להוד השרון.           

 של שני בני הזוג.  אחרוניםשלושה תלושי משכורת  -  ר.ה שכי. 2)  (  

 . דו"ח שומה או מס הכנסה של שנה קודמת  – .ת עצמאי .  3)  (  

 גם יחד. .ת  ומעצמאי .הכמבוקש משכיר  –  .ת עצמאיגם   היא/שהוא .ה שכיר. 4)  (  

 . אישור מביטוח לאומי על גובה קצבת השלמת הכנסה/נכות/קצבת שארים 5)  (  

 אישור על קבלת דמי אבטלה מביטוח לאומי ואישור מלשכת התעסוקה על   –  .ת. מובטל 6)  (  

 קצבה.  .ת מקבל .הינו וא .ת עובד  .האינו   .תדרישת עבודה, או אישור מביטוח לאומי על כך שהמבקש            

 פסק דין מבית משפט בנוגע לדמי מזונות.  –  .ת. הורה עצמאי 7)  (  

 . חוזה שכירות/אישור על גובה תשלום משכנתא. 8)  (  

 פסק דין מבית משפט בנוגע להוצאה לפועל/פשיטת רגל/או כל    –. מסמכים משפטיים 9)  (  

 החלטה שיפוטית אחרת.           

 . אישורים רפואיים המעידים על מצב בריאותי. 10)  (  

 . אישורים על הוצאות חריגות כגון: תרופות/טיפולים רפואיים וכדומה. 11  )  ( 

 . המלצה מאגף רווחה ושירותים חברתיים. 12)  (  

 
הנני מצהיר/ה בזה כי כל הפרטים הרשומים לעיל הם נכונים וכי לא העלמתי פרט כלשהו מהפרטים  

 הרי שהיא תאושר על סמך הפרטים שהמצאתי לעיל.  מלגהשהתבקשתי למלא. ידוע לי כי במידה ותאושר לי 

העירייה רשאית לבצע חקירה כלכלית מטעמה ובמידה ויתברר כי הפרטים לעיל אינם מלאים או מדויקים,  

   .המלגה תבוטל  

 
 

 :_______________.ת  חתימת המבקש                                    : _________________         תאריך 
 

                     
 
 
 
 
 

                                                                             

 1992 -הורה עצמאי: כהגדרתו בחוק סיוע למשפחות שבראשן הורה עצמאי, תשנ"ב   •


