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בקשה למתן סיוע באמצעות שעות ליווי  

פרטים אישיים   

מספר ת עודת  זהות   שם פרטי   שם משפח ה   

 

פירוט הבקשה ונימוקים:  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 מסמכים רפואיים המצורפים לבקשה:  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 סה"כ שעות ליווי מבוקשות : __________________

 

  הריני מאשר/ת חתימת המסמך באופן דיגיטלי                __________________    תאריך  

_____________________ 

חתימה 

)במקרים בהם הטופס מוגש ידני(.  
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