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  נספח ב'

  טופס בקשה לקבלת פטור מארנונה לנכסי מוסד מתנדב לשירות הציבור

  פרטים על המוסד המבוקש:

  שם המוסד: ________________________ 1

  __________________________________צורת ההתאגדות (כגון: עמותה, חברה וכו'):  1.2

  מספר הרישום (אצל רשם העמותות, החברות וכו'): ________________________________ 1.3

  , (כפי שנרשמה אצל רשם העמותות, החברות וכו'):  משרדו הרשום של המוסדכתובת מלאה של  1.4

  

  מספר הטלפון של המוסד: ___________________________ 1.5

  פרטים על המוסמכים להתחייב בשם המוסד ורואה החשבון של המוסד: 1.6

  תפקיד
  

  טלפון  מען  מספר זהות  שם משפחה ופרטי

  
  

        

  
  

        

  רואה חשבון
  

        

 

  המטרות העיקריות של המוסד 1.7

  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  



  

  ים-עיריית בת
...............................................................................................................................................   

    אגף ההכנסות –חטיבת הכספים 

  107 העירוני המוקד , Bat-Yam ,10 .P.O.B ,www.bat-yam.muni.il. 59100 ים-בת 10. ד.ת 

  

  סקירת השירותים הניתנים ע"י המוסד והפעילויות המתבצעות במסגרתו (פירוט נרחב): 1.8

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

רוט התמורה הידועה למוסד פירוט מלא של התמורה שהמוסד גובה עבור שרותיו / פעולותיו (וכן פי 1.9
  ל"מחיר השוק" לאותו שירות):

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

  וסד:הקריטריונים/ תנאי הזכאות לקבלת שירותים מהמ 1.10

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

  

  פרוט האוכלוסייה הנהנת משירותי המוסד (מאפייניה והיקפיה של האוכלוסייה): 1.11

____________________________________________________________________  
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____________________________________________________________________  

  

לארגון/ תאגיד מקומי או ארצי אחר (פרט את הקשר הקיים מבחינה משפטית  האם המוסד קשור 1.12
  ותקציבית בין המוסד לבין הארגון/ תאגיד אליו הוא קשור):

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

  פרוט הנכסים בגינם מבוקש הפטור: 1.13

הרשות 
ה בתחומ

  נמצא הנכס

סכום   שטח הנכס  טלפון  מען הנכס
הארנונה 

  הנדרש

האם הנכס 
משמש 

אדם או גוף 
  אחר

סוג הפעילות 
המבוצעת 

  בנכס (בפרוט)

  
  
  

            

  
  
  

            

  
  
  

            

  

  (חובה לצרף) המסמכים המצורפים לבקשה:

  __ תעודת רישום כתאגיד 3.1

  __ מסמכי יסוד של המוסד (תקנון, תזכיר) 3.2

  __ תקציב המוסד לשנה הנוכחית 3.3

  __ דו"ח כספי לשנה החולפת האחרונה 3.4

  לשנה שלפני האחרונה מבוקר ע"י רואה חשבון__ דו"ח כספי  3.5

  __ פרוט של כל העובדים בשכר, לפי תפקידים, היקף משרתם ועלותם הכספית 3.6
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  הצהרה

  הפרטים שנמסרו בבקשה זו הם אמתאנו, המוסמכים להתחייב בשם המוסד, מצהירים בזה כי כל 

_______________      ______________       ______________      _______________  

  שם ושם משפחה               ת.ז                                  תפקיד                           חתימה 

  

_       ______________       ______________________________      _____________  

  שם ושם משפחה                ת.ז                                 תפקיד                            חתימה

  

  אישור

  הריני לאשר בזאת כי ביום _________________   התייצבנו בפני __________________

  __________במשרדי ב _________________________

 שם _______________________    מס' זהות  __________________________ .1

 שם _______________________     מס' זהות __________________________ .2

  

פי ת"ז, בחנתי סמכותם לחתום בשם המוסד, ולאחר שהזהרתי אותם כי עליהם לומר את -זיהיתי אותם על
לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשו כן, אישרו נכונות התצהיר הנ"ל וחתמו עליו האמת וכי יהיו צפויים 

  בפני.

  

_____________________   ______________________      _________________  

    שם עורך הדין                          חתימה                                         תאריך
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  נספח ג'

  המוסד על אי שינוי נסיבותתצהיר 

אנו הח"מ, לאחר שהוזהרנו כי עלינו לומר את האמת, וכי נהיה צפויים לעונשים הקבועים בחוק, אם לא 
  נעשה כן, מצהירים בזה בכתב כדלקמן:

אנו המוסמכים להתחייב בשם המוסד, מצהירים בזה כי מטרות המוסד, תחומי פעילותו וכן פעילותו 
  נתינת הפטור ביום _________________ הכלכלית לא נשתנו מעת

_______________      ______________       ______________      _______________  

  שם ושם משפחה               ת.ז                                  תפקיד                           חתימה 

    ______________      _______________   _______________      ______________  

  שם ושם משפחה               ת.ז                                  תפקיד                           חתימה 

  

  

  אישור

  הריני לאשר בזאת כי ביום _________________   התייצבנו בפני __________________

  _______________במשרדי ב ____________________

 שם _______________________    מס' זהות  __________________________ .3

 שם _______________________     מס' זהות __________________________ .4

  

פי ת"ז, בחנתי סמכותם לחתום בשם המוסד, ולאחר שהזהרתי אותם כי עליהם לומר את -זיהיתי אותם על
ויים לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשו כן, אישרו נכונות התצהיר הנ"ל וחתמו עליו האמת וכי יהיו צפ

  בפני.

  

_____________________   ______________________      _________________  

    שם עורך הדין                          חתימה                                         תאריך



  

  ים-עיריית בת
...............................................................................................................................................   

    אגף ההכנסות –חטיבת הכספים 

  107 העירוני המוקד , Bat-Yam ,10 .P.O.B ,www.bat-yam.muni.il. 59100 ים-בת 10. ד.ת 

  נספח ד'

  ס המלצת הרשות המקומית בעניין מוסד מתנדב לשירות הציבורטופ

  

  הנחיות

לגבי ×) -) ואלו קריטריונים לא נתקיימו (לסמן בv -יש לסמן אלו קריטריונים נתקיימו (לסמן ב .1
 המוסד המבקש את הפטור.

 נתקיים יש לפרט את הנימוק לכך. שלאבמקרה שלקריטריון  .2

 לאשר או שלא לאשר את הבקשה ולנמק את ההחלטה. בסוף רשימת הקריטריונים יש להחליט אם .3

 על הרשות המקומית להעביר טופס זה אל הממונה על המחוז. .4

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________  

  

  ________________:   __________שם המוסד

  

o .מטרת המוסד היא העלאת רווחת הציבור 

______________________________________________________________  

______________________________________________________________  

______________________________________________________________ 

o ה תמורה עבור פעולותיו או שהתמורה שהוא גובה נמוכה באופן משמעותי ממחירי המוסד אינו גוב
 השוק ומשקפת את הפן ההתנדבותי של המוסד.

______________________________________________________________  

______________________________________________________________  

______________________________________________________________ 

o  המוסד אינו פועל למטרות רווח ואינו עוסק ב"פעילות עסקית" או שהיקף "הפעילות העסקית" הינו
 שולי ביחס לפעילות הכללית של המוסד.

______________________________________________________________  

______________________________________________________________  

______________________________________________________________ 

o  מפעילי המוסד ופטרוניו לא מפיקים כל הנאה כלכלית אישית לבד משכר שהוא פונקציה של
 תרומתם הישירה.

______________________________________________________________  

______________________________________________________________  

              ______________________________________________________________  
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o  המוסד פועל בתוך קהילת הרשות המקומית ופעילותו משרתת בעיקר את תושבי אותה הרשות
 המקומית.

_____________________________________________________________  

_____________________________________________________________  

_____________________________________________________________  

o ווחה, בריאות, פעילות המוסד הינה בתחומים בהם רשות מקומית פועלת ומוסמכת לפעול, כגון: ר
 חינוך, וכד'.

______________________________________________________________  

______________________________________________________________  

______________________________________________________________  

o טפל במקרה ספציפי, פעילותו נמשכת לאורך זמן המוסד מרכז פעילות בתחום מסוים ולא נועד ל
 הוק.-והקמתו לא נועדה למטרה אד

______________________________________________________________  

______________________________________________________________  

______________________________________________________________  

o  מהכנסותיו הכוללות של  50%התמיכה הממשלתית ו/או העירונית שניתנת למוסד אינו עולה על
 המוסד. 

, רשאי הממונה על המחוז לאשר מוסד זה, 75% -ונמוכה מ 50%הערה: במידה שהתמיכה עולה על 
  עפ"י המלצת הרשות המקומית.

             ______________________________________________________________  

             ______________________________________________________________  

            _______________________________________________________________  

o ידי גוף פוליטי.-המוסד אינו עוסק בפעילות פוליטית ואינו נתמך על 

______________________________________________________________  

______________________________________________________________  

______________________________________________________________  

o טובת הציבור.הנכס שלגביו מבוקש הפטור, משמש את המוסד אך ורק למתן שירות התנדבותי ל 

______________________________________________________________  

______________________________________________________________  

______________________________________________________________  

o ו גוף אחר.הנכס שלגביו מבוקש הפטור, אינו משמש לכל פעילות של אדם א 

______________________________________________________________  

______________________________________________________________  

______________________________________________________________  
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o אחר בפקודה, כגון: מוסדות חינוך,  המוסד אינו נמנה בין סוגי הנכסים הזכאים לפטור לפי סעיף
 בריאות ודת.

______________________________________________________________  

______________________________________________________________  

______________________________________________________________  

o לסקטור העסקי ואיננו מספק סחורה לגופים עסקיים. המוסד איננו מוסד מתחרה 

______________________________________________________________  

______________________________________________________________  

______________________________________________________________  

o ה (פרוט הנימוקים)ממליצים לאשר את הבקש 

______________________________________________________________  

______________________________________________________________  

______________________________________________________________  

______________________________________________________________  

______________________________________________________________  

______________________________________________________________  

o (פרוט הנימוקים) ממליצים שלא לאשר את הבקשה 

______________________________________________________________  

______________________________________________________________  

______________________________________________________________  

______________________________________________________________  

______________________________________________________________  

______________________________________________________________  

  

  

  

  : ________________________שם הרשות המקומית

  ההחלטה נתקבלה ע"י ועדת התמיכות/ הנחות (מחק את המיותר)

  בתאריך _______________________

  ____יו"ר הוועדה ________________

  

  חברי הוועדה: ____________   ____________   ____________  ____________

               

  


