יש למלא טופס זה ולהשיבו למזכירות כפר חב"ד
לכבוד: מזכירות כפר חב"ד                                                        תאריךלחץ כאן להזנת תאריך.
למילוי על ידי הצרכן:
[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack][bookmark: Text2][bookmark: Text3][bookmark: Text4][bookmark: Text5][bookmark: Text6][bookmark: Text7]שם הצרכן:                כתובת יחידת דיור:                     
[bookmark: Text8][bookmark: Text9][bookmark: Text10][bookmark: Text11][bookmark: Text12][bookmark: Text13][bookmark: Text14][bookmark: Text15]מספר חבר:                      מספר נכס:                     
[bookmark: Text16][bookmark: Text17][bookmark: Text18][bookmark: Text19][bookmark: Text20][bookmark: Text21][bookmark: Text22]טלפון לבירורים:                      פקס: (לא חובה)                
[bookmark: Text23][bookmark: Text24][bookmark: Text25][bookmark: Text26]כתובת מייל :                     
· [bookmark: Text27][bookmark: Text28]מספר הנפשות המתגוררות דרך קבע ביחידת הדיור:          
· יש לצרף תצלום ספחי ת.ז. (ילדים מתחת לגיל 18 יוצגו בספח ההורים) של כל המתגוררים ביחידת הדיור.
· במידה ואינכם רשומים בת.ז. כתושבי כפ"ח, יש להמציא אישור מהרשות המקומית/התאגיד בה נמצאת הכתובת הרשומה בת.ז. שאינכם צרכני מים רשומים המקבלים הקצבה בגין מספר הנפשות באותה הרשות בצירוף ספחי ת.ז. של כל המתגוררים ביחידת הדיור.
· לגבי מי שאינו אזרח ישראלי, יש לצרף צילום דרכון עם תמונה, צילום מתוך הדרכון של אישור שהייה כדין ותצהיר מאומת. לגבי מקום מגורים הכולל פירוט של כל המתגוררים ביחידת הדיור.
· לגבי עובדים זרים – יש לצרף צילום דרכון עם תמונה, צילום מתוך הדרכון על אישור עבודה כדין (ויזה) אישור מחברת כוח-אדם והיתר העסקה ממשרד הפנים.
· [bookmark: Text29][bookmark: Text30][bookmark: Text31] מספר הנפשות שנקבעה לגביהן נכות רפואית או זכאיות לגמלת ניידות או לקצבה לשירותים מיוחדים:                (יש לצרף את האישורים הנדרשים).
הצהרה
[bookmark: Text32][bookmark: Text33][bookmark: Text34][bookmark: Text35][bookmark: Text36]אני            מס' ת.ז.                מצהיר בזה כי כל הפרטים דלעיל נכונים.
_________________                  ___________________
חתימת המצהיר                                          תאריך
צרכן נכבד, ניתן לשלוח טופס זה (בצירוף תצלומי כל ספחי תעודות הזהות והאישורים הנדרשים) באחת מהדרכים הבאות:
· במסירה ידנית במזכירות הועד בין השעות 14:00 – 18:00.
· בדואר: לכתובת מזכירות כפר חב"ד ת"ד 30 כפר חב"ד
· בדואר אלקטרוני: admin@kfar-chabad.com
·  בפקס: 03:9607030
הודעה על החלטה בבקשה תישלח בהקדם האפשרי.

