
 תאריך:_____________

 

 נספח ו'

 לכבוד

 עיריית נתיבות

 אגף הנדסה/ ועדת תנועה

 8שדרות ירושלים 

 נתיבות

 

 שלום רב,

 בקשת נכה להקצאת חניה שמורה לרכב שאינו בבעלותו

 

 אני הח"מ_________________________ תעודת זהות מס' _______________________

 מגורים__________________________________________________________כתובת 

 טלפון מס'  _______________ מספר פקס ________________ נייד_________________

נעזר בבעל רכב מספר ___________________ תעודת זהות מס'_____________________ 

 לצורכי ניידות.

 

חניה שמור ליד מקום מגוריי לרכב שאינו בבעלותי ובאמצעותו אני מבקש/ת בזאת להקצות מקום 

 מתנייד ופרטיו רשומים לעיל.

 

 לבקשה זו מצורפים המסמכים והאישורים הבאים:

 .תג נכה מאושר ע"י משרד הרישוי 

 .אישור רפואי של רופא מוסמך המעיד על דרגת הנכות וסוגה 

 לאומי לביטוח מהמוסד ניידות קצבת או בניידות מוגבלות אחוזי בדבר אישור . 

דה רפואית של משרד הביטחון המפרט יש להמציא פרוטוקול וע -במקרה של נכה צה"ל **

 את הנכות.

  תעודת עיוור ואישור לדמי ליווי ממשרד הרווחה.  –במקרה של עיוור 

 אישור משרד הבריאות בדבר מוגבלות בניידות 

 .צילום רישיון רכב 

  בעל הרכב.צילום רישיון נהיגה של 

 .צילום תעודת זהות וספח כתובת או חוזה שכירות, לפי העניין 

 .צילום תעודת זהות של בעל הרכב 

  תצהיר של הנכה חתום על ידי עו"ד, לפיו בעל הרכב הרשום מעמיד את רכבו לצורך שימושו

 האישי של הנכה ובדרך קבע.

 בו לצורך שימושו האישי של תצהיר של בעל הרכב חתום על ידי עו"ד, לפיו הוא מעמיד את רכ

 הנכה ובדרך קבע.



  על שם אפוטרופוס המתגורר עמו. –חשבון ארנונה על שם הנכה, ובמקרה של קטין או חסוי 

 

 

 

 הצהרה

 

הריני מצהיר/ה בזאת כי הנני מתגורר/ת בכתובת הנ"ל ואיני שוהה במוסד כלשהו. אין ברשותי 

 ולא את בני משפחתי.מקום חנייה פרטי. המקום הנ"ל משמש אותי בלבד 

הנני מתחייב/ת להודיע לכם על כל שינוי בשימוש במקום שיוקצה לי )החלפת רכב, שינוי מקום 

 (."בוימגורים, שינוי בעל הרכב המסייע לי להתנייד, שינוי במצב בריאותי וכ

 במידה ולא אזדקק למקום החנייה אני או בני משפחתי מתחייבים להודיע על כך מיד.

  

 

 

 

  ___        ___________________                                                      ______________________ 

          חתימת המבקש/ת                שם המבקש/ת                  

 

 

 

 

 


