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דברי הסבר למילוי בקשה להנחה בארנונה על פי מבחן הכנסה
שיעור הזכאות להנחה בארנונה נקבע על פי קריטריונים של הכנסה לפי מספר הנפשות הגרים יחד. את הבקשה יכול להגיש מי שמחזיק בנכס שאינו מקבל הנחה בארנונה עבור נכס נוסף או הנחה ברשות אחרת.
 להלן עיקרי ההגדרות להכנסה:
· סך ההכנסות החודשית ברוטו של המחזיק בנכס ושל אלה המתגוררים עימו (לרבות ילד במשפחת אומנה) מכל מקור הכנסה שהוא כולל משכורת ממקום עבודה, הכנסות מעסק, הכנסות משכר דירה הכנסות מביטוח לאומי (קצבת שאירים, מענק זקנה, קצבת ילדים, קצבת נכות, הבטחת הכנסה, השלמת הכנסה), פנסיה ממקום עבודה, מלגות, תמיכת צה"ל, קצבת תשלומים מחו"ל, דיווידנדים מחברה וכל הכנסה אחרת.
על מנת להגיש את הבקשה יש למלא את הטופס ולצרף את המסמכים הבאים:
· צילום ת.ז עם ספח מגורים וילדים
· תדפיסי בנק עבור החודשים אוקטובר-נובמבר-דצמבר של השנה הקודמת
· דוח יתרות בבנק נכון לתאריך ה-1 בינואר של השנה הנוכחית
מסמכים נוספים:
שכיר: 
· תלושי משכורת לחודשים אוקטובר-נובמבר-דצמבר של השנה הקודמת עבור כל המתגוררים בנכס מעל גיל 18
· דוח מקומות עבודה מהמוסד לביטוח לאומי עבור כל המתגוררים בנכס מעל גיל 18 (למעט תלמידי תיכון, תלמידי ישיבה וחיילים בחובה עד גיל 21)
· למקבלי קצבה – דוח מהביטוח הלאומי המפרט את הקצבאות, הסכומים ותקופת הזכאות
· אישור לימודים עבור ילדים במערכת החינוך
· אישור מהשלישות עבור חיילים בחובה המתגוררים בנכס 
· אם אישה בחופשת לידה - אישור דמי לידה מהביטוח הלאומי עבור החודשים הרלוונטיים.
עצמאי:
· מגיש את כל המסמכים כמו שכיר אך במקום תלושי משכורת מגיש שומה שנתית של השנה הקודמת
מובטל:
· מגיש את כל המסמכים כמו שכיר אך במקום תלושי משכורת מגיש אישור בדבר גובה דמי אבטלה ואישור על הפסקת עבודה או אישור על מעמד לא עובד
הורה עצמאי:
· מגיש את כל המסמכים כמו שכיר ובנוסף מגיש טופס הצרה על הורה עצמאי. 
· על הורה עצמאי להגיש מחדש את הבקשה בכל שנה
בקשה להנחה בארנונה

לנכס במועצה האזורית מגילות לשנת הכספים 2024
תושב יקר, 

הנחה מארנונה ניתנת למחזיק בנכס לפי החוק ובהתאם להחלטות המועצה.

מובהר כי הגשת הבקשה אינה דוחה את מועד תשלום הארנונה ואין בה כדי לעכב הליכי אכיפה כאמור בדין.

פרטי המבקש (המחזיק בנכס)

	מספר זהות
	שם משפחה
	שם פרטי
	תאריך הלידה

	
	
	
	

	המין
	המצב האישי
	שם בן/בת זוג
	מס' ילדים עד גיל 21

	[image: image2.jpg]


זכר 

נקבה 
	רווק\ה
נשוי\א
גרוש\ה
אלמן\ה
	
	

	כתובת:
	
	
	
	

	מספר נכס: 
	
	
	
	

	טלפון:
	
	
	
	


האם הנך בעל הנכס או שוכר? ___________________
‏האם בבעלותך דירת מגורים נוספת?          כן             לא

נימוקי הבקשה:_______________________________________

נכות/גמלת ילד נכה/הורה עצמאי/אזרח ותיק/עיוור/עולה/אחר ( נא צרף/י אסמכתאות/אישורים רלוונטיים התומכים בבקשה)

באם סיבת הפנייה היא מצב כלכלי או אזרח ותיק שאינו מקבל קצבה, יש למלא את 2 הטבלאות:
הצהרה על המחזיק והמתגוררים איתו בדירה והכנסותיהם בחודשים אוקטובר עד דצמבר 2023
	קרבה
	
	שם משפחה
	השם הפרטי
	גיל
	מספר זהות
	העיסוק 
	מקום עבודה
	הכנסה חודשית ברוטו ממוצעת

	1.


	המבקש / ת
	
	
	
	
	
	
	

	2.


	בן / בת הזוג
	
	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 סה"כ:

	שים לב: שכיר - יצרף תלושי משכורת לחודשים אוקטובר נובמבר דצמבר 2023  
או תלושי משכורת לחודשים ינואר – דצמבר 2023
עצמאי – יצרף שומת הכנסה שנתית אחרונה שבידו 
ודוח שנתי למס הכנסה לשנת 2023


בקשה להנחה בארנונה

לנכס במועצה האזורית מגילות לשנת הכספים 2024
מקורות הכנסה נוספים. יש לציין ממוצע חודשי לחודשים אוקטובר עד דצמבר 2023 (אין למלא את אותן הכנסות שנכללו בהודעת השומה). יש לצרף מסמכים לכל מקור הכנסה.
	מקור
	
	סכום ₪
	מקור
	
	סכום ₪

	1
	קצבת ילדים
	
	10
	דיווידנדים מחברה
	

	2
	מענק זקנה
	
	11
	דיווידנדים מקיבוץ
	

	3
	פנסיה ממקום העבודה
	
	12
	דמי לידה
	

	4
	קצבת שאירים
	
	13
	הבטחת הכנסה
	

	5
	קצבת נכות
	
	14
	השלמת הכנסה
	

	6*
	הכנסה משכר דירה *
	
	15
	דמי אבטלה
	

	8
	תמיכת צה"ל 
	
	16
	פיצויים
	

	9
	קצבת תשלומים מחו"ל
	
	17
	מלגות
	

	
	
	
	18
	אחר
	

	
	
	
	  
	  סה"כ 
	


· אם השכרת דירת מגורים ושכרת דירה אחרת למגוריך יש לציין ההפרש (אם יש) בהכנסה בלבד.

הצהרה: 

הריני מצהיר בזה כי כל הפרטים הרשומים לעיל הם נכונים ומלאים, וכי לא העלמתי פרט כלשהוא מהפרטים שהתבקשתי למלא.

ידוע לי כי במידה ולא אשלם את יתרת הארנונה לאחר קבלת ההנחה, ככל שזו תאושר, תבוטל ההנחה.

ידוע לי כי ככל שיימצא שמסרתי פרטים לא נכונים או שאינם מלאים או שאינם מדויקים תבוטל ההנחה שאושרה ואדרש לשלם רטרואקטיבית את הארנונה שהופחתה בתוספת הפרשי הצמדה וריבית כדין.

תאריך: ______________      חתימת המבקש: _________________

· יש להגיש את הטפסים מלאים וחתומים כולל מסמכים ואסמכתאות התומכות בבקשה למח' גזברות או למח'         רווחה לא יאוחר מתאריך 31.3.2024.
· בקשות ללא אישורים מתאימים- לא יטופלו.
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