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 לכבוד 

 אגף תנועה ובטיחות 
 מחלקת ועדות תנועה 

 וה ועיריית פתח תק

  
 ג.א.נ.,  

  תצהיר לקבלת מקום חנייה שמור לרכב נכההנדון: 

  
 תצהיר לקבלת מקום חניה שמור לרכב נכה מס':_________________________   

  
 אני החתום מטה מר / גב':__________________________   

  
 תעודת זהות: ___________________________________

  
 כתובת מגורים:__________________________________  

  
 מספר טלפון/טל' נייד: _____________________________ 

  
 מבקש/ת לאשר מקום חנייה שמור לרכב נכה שברשותי בסמוך לביתי. 

  
 : הנני מצהיר/ה

  
 דרגת נכותי היא % __________  

 
 נא לסמן בעיגול.  –כללי / גפיים תחתונות 

  
 : מצורף בזאת 

  
  צילום רישיון נהיגה  ורישיון רכב. .1

  
  צילום תעודת זהות. .2

  
  צילום תו נכה לרכב שברשותי )משולש או כסא גלגלים(.  .3

  
 אישור אחוזי נכות של ביטוח לאומי למוגבלות בניידות. .4

 

  אישורים רפואיים על הנכות / או אישור משרד הבריאות למוגבלות בניידות.   .5
  

  נסח טאבו המאשר שאין לי מקום חנייה בחצר ביתי.צילום  .6

 

 
__________________               _________________               _________________ 

 תאריך                מס' תעודת זהות                    חתימת המבקש/ת       
 


