
  

  

  

  

  המחלקה לשרותים חברתיים

  

  _________: תאריך

  ,פונה יקר

  :לצורך פתיחת תיק במחלקת הרווחה  נבקשך למלא את הפרטים שלהלן

  

 האם האב 

   שם משפחה

   שם פרטי

   שם האב

   תאריך לידה

   ארץ לידה

   תאריך עליה

   כתובת

   חדרים' מס+ בעלות

   נייד/טלפון 

   ילדים+משפחתי . מ

   מצב בריאות

   מקצוע

  מקום עבודה-עיסוק

 

  

   )הכנסה(מקור קיום 

    שנות לימוד

   חולים-קופת

    הערות
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