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 תצהיר

 __זהות ______________ שם האם: _____________שם האב: ______________ מספר   אנו החתומים מטה,

מספר זהות ______________ לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אם לא אעשה כן, צפויים לי העונשים 

 הקבועים בחוק, מצהיר/ה בזה כדלקמן: 

 הננו האפוטרופוסים החוקיים של ______________ מספר זהות _____________ ת. לידה ___________ .1

 )להלן: "המועמד"(. 

רחוב: ______________________, בעיר _____________, החל מתאריך הננו מתגוררים ב .2

 . * _______________ כשכתובת המגורים הרשומה בתעודת הזהות תואמה כתובת זו

  **מס' ארנונה/ מספר חוזה של דירת המגורים _______________ רשומה על שם _______________. .3

___ החל מתאריך _____________, יש לציין פרטים אודות המועמד מתגורר כיום בכתובת ____________ .4

 מקום מגוריו: ________________ )לציין באם זה בית ההורים או הוסטל וכתובתו(. 

 _____________________________________.  *** יש לציין מיהו ההורה המשמורן - הורים גרושים .5

 ינים של המועמד: נא למלא פרטים אודות אחים קט - שבע-תושבי באר .6

 

 שם האח 

 או האחות

סמן+באם משתמש  מסגרת לימודית תאריך לידה מספר ת.ז.

 בשרותי הסעה עירונית

     

     

     

 

 שבע, על שינוי בכתובת מגוריי. -הנני מתחייב להודיע מיידית למינהל השירותים חברתיים בעיריית באר .7

 עודת הזהות שלי כולל הספח שבה. מצ"ב כחלק בלתי נפרד מתצהירי זה, צילום ת*

 6201פברואר -ינואר, 5201פברואר -ינוארמצ"ב כחלק בלתי נפרד מתצהירי זה חשבונות ארנונה לחודשים **

 2017פברואר -ינואר -ו

 ***במקרה של הורים גרושים, יש לצרף אישור המעיד על זהות ההורה המשמורן. 

 וכן תצהירי אמת. אני מצהיר/ה בזה כי זה שמי וזו חתימתי ות 

 

 תאריך ________________ שם מלא ___________________ חתימה ________________. 

 

 תאריך ________________ שם מלא ___________________ חתימה ________________. 

 

 שבע-עיריית באר
 לשכה משפטית 

 

מאשר בזה כי בתאריך _____________ הופיע בפני מר/גב'  אני החתום מטה ______________, עו"ד

______________ בעל מספר זהות ______________ולאחר שהזהרתיו/יה לומר את האמת וכי אם לא 

יעשה כן, צפויים לו עונשים הקבועים בחוק, אישר/ה את נכונות ההצהרה הכתובה מעלה וחתם/מה על 

 התצהיר בפני. 

_______________  __           ____________ 
 חתימה וחותמת                                     תאריך                 



 2 

 

 

 כתב הצהרה והתחייבות

 להורים עצמאיים )גרושים/ פרודות(

 

 

זה בתמיכה לבקשתי  ר זהות ________________ עושה כתב הצהרה והתחייבותאני הח"מ _______________ מספ

 לרישום בני/ בתי להוסטל קבע בכפר האירוסים. להלן: )"המועמד"(. 

  המועמד ______________ מספר זהות ________________ )להלן: "המועמד(

 "( המועמד ______________ מספר זהות ________________ )להלן: "המועמד

 אני מצהיר שכתובת מגורינו הינה ______________ החל מתאריך _________________. 

 מס' ארנונה/ מספר חוזה בכתובת ______________ על שם ______________________. 

 

 הנני מצהיר ומתחייב כי:  .1

  .הנני משמש כאפוטרופוס החוקי של המועמד ואחראי בלעדי על גופו ורכושו 

  ______________ הנני משמש כאפוטרופוס החוקי של המועמד ואחראי לגופו ורכושו במשותף עם

מספר זהות ______________ )להלן: "האחראי הנוסף"(. הנני מצהיר, כי הרישום נעשה בהסכמת 

 האחראי הנוסף ועל דעתו. 

 ______ מספר זהות הנני אפוטרופסו החוקי של המועמד ואחראי לגופו ורכושו במשותף עם _________

________________ )להלן: "האחראי הנוסף"(. הנני מצהיר, כי ניסיתי, ללא הצלחה, לאתר את 

 האחראי הנוסף וליידעו בדבר הרישום. 

 המשמורת על המועמד הינה: שלי/ משמורת משותפת/ של בן/ בת זוגי.  .2

 הנני מצהיר כי המידע מפורט בכתב הצהרה והתחייבות זה נכון.  .3

הנני מתחייב להודיע למחלקה לשירותים חברתיים, בה המועמד מטופל, על כל שינוי במידע המפורט בכתב  .4

ימים מיום השינוי, רשאית העירייה  14הצהרה והתחייבות זה לאלתר. אם ימצא שהמידע לא עודכן תוך 

 לנקוט בכל האמצעים העומדים לרשותה על פי דין. 

 חתימה ________________      מלא _________________שם       תאריך ________________ .5

 

 

 

 

 

 

 

 את התצהיר ניתן להחתים במזכירות בית המשפט או אצל עו"ד. 

 

אני החתום מטה ______________, עו"ד מאשר בזה כי בתאריך _____________ הופיע בפני מר/גב' 

וכי אם לא יעשה  ______________ בעל מספר זהות ______________ולאחר שהזהרתיו/יה לומר את האמת

  כן, צפויים לו עונשים הקבועים בחוק, אישר/ה את נכונות ההצהרה הכתובה מעלה וחתם/מה על התצהיר בפני

 
_______________  ______________ 

 וחותמת  חתימה      תאריך                                                                                                
 


