
 المحلي كابول مجلس

 "طلب للحصول على إعفاء من الضریبة العامة"

لدار السكن لسنة 2023 

 :)"מחזיק " الدار یسكن الذي أو( الطلب مقدم تفاصیل

اسم الھویةرقم 
 العائلة

 الاسم
الحالة  الولادةتاریخ  الأب اسم الشخصي

الحالة المدنیة الشخصیة

  سنھ شھر یوم

 

 رقم الھاتف العنوان
 )מגרש( القطعةرقم  القسیمةرقم  دالبلرقم  ص. ب الشارع البلد

 سیارة تملك ھل
__________ :نعم نوعھا 

 __________ رقمھا:

 لا 

ھل تملك أنت أو زوجتك حساب في البنك          نعم   
 ___________ الحساب:رقم 

 ___________ البنك: اسم

 ___________ البنك:عنوان        

 لا 

 الطلب تقدیم لسبب المناسب الفراغ في x ب الإشارة الرجاء الطلب تقدیم لغرض سبب 12 النموذج في یوجد علیك للتسھیل انتباه لفت
 .الناقصة التفاصیل وأكمل

 نعم          لا أخرى:ھل تملك دار 

 مطلق أعزب
 أرمل متزوج

 ذكر

 أنثى
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1) وضع مادي (أجیر / مستقل) یجب ملأ قسم (أ) و (ب) 
   أ) تصریح عن الساكن والذین یسكنون معھ في البیت ودخلھم في الأشھر 1 – 12 / 2022: 

لاستعمال 

 المجلس

قم
الر

 

 العائلة اسم قرابة
 الاسم

 الشخصي

تاریخ 

 الولادة

 

 مكان العمل المھنة الھویةرقم 
معدل الدخل 
الإجمالي 

 سنھ شھر )ברוטו(

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
 المجموع =

          انتبھ: " أجیر " یرفق قسائم الرواتب للأشھر 1 الى 2022/12
 "مستقل " یرفق تقریر ضریبة الدخل النھائي الأخیر الذي بحوزتھ.  

ب)  مصادر دخل أخرى للمذكورین في القسم ( أ ) یجب تحدید المعدل الشھري للأشھر 1 الى 12 / 2022  (یجب عدم تسجیل مبالغ ذكرت في 
مستند التقریر).         

 المبلغ المصدر المبلغ المصدر

 مساعده من الجیش تأمین وطني

 مخصصات من الخارج شیخوخةھبة 
 تعویضات مخصصات تقاعد
 تأمین الدخلمخصصات  مخصصات وراثھ

 مخصصات إكمال الدخل مخصصات عجزه
 مساعدات أجرة دار

 مصادر أخرى مساعدات تعلیم
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 بأنني:أصرح 

 )  ציון) حسب قانون التعویضات لقانون سجناء (  ציוןعاجز الذي یحصل على تعویض كسجین (  )2

 . 1992وعائلاتھم لسنة       

 ציון).כמשמעות בחוק אסירי  (מלכות لقتیل عائلھ ابن )3

 .1968لسنة  )הסעד(حسب قانون خدمات  شھادة) كفیف صاحب 4       

 السكان.تاریخ التسجیل كقادم جدید في سجل  1950لسنة  العودة) قادم جدید حسب قانون 5        

 .1970) عاجز المستحق لمخصصات حسب قانون المخصصات لمصابي أعمال العداء لسنة 6        

 /وراثھ ولیس         شیخوخةوالذي/والتي یتقاضى/تتقاضى مخصصات  للمرأة )65(للرجل و  )67() جیل 7        

 أخرى.بحوزتھم دار              

  بالإضافة/وراثھ شیخوخةوالذي/والتي یتقاضى/تتقاضى مخصصات  للمرأة )65(للرجل و  )67() جیل 8        

 أخرى.التأمین الوطني ولیس بحوزتھم دار من  ھاجتماعیلمنحھ          

 من قانون التأمین الوطني ودرجة عدم  127 المادةحسب –) عاجز الذي یستحق مخصصات شھریھ كاملھ9        

 فوق.وما  %75من  )עבודה כושר אי(العمل مقدرتھ على              

 التالي:/ أو دفعات حسب  لعلاوة) لمن یستحق 10      

 بمبلغ               ______________ ش.ج.     1980لسنة __ قانون     تأمین     الدخل                   

 .بمبلغ      _______________ ش.ج __ تأمین    الدخل    الأدنى    من    وزارة    الأدیان                 

 .بمبلغ      _______________ ش.ج   1970   الدخل) لسنة   النفقة (تأمین__ قانون                 

 .  لوطني بمبلغ _______________ ش.جلقانون التأمین ا (و) المادةحسب  סיעוד علاوة__               
 للتعلیم، ترتیبات لولد معاق). معیشة، مساعدهأو بنت معاق/ه والذین یستحقون مخصصات التأمین الوطني (رسوم  لابن) أب 11       

 مني.من المعلومات التي طلبت  معلومةصحیحھ ولم أخف أي  المذكورةأصرح بھذا بأن كل التفاصیل         

 )  xب  المشارة الخانةالتوقیع في  (یرجى      
 ________________ الطلب:_____________                              توقیع مقدم  التاریخ: 
 

 طلبات بدون مستندات لا تبحث . –یجب إرفاق مستندات مناسبھ لإثبات إستحقاقك للإعفاء  –تعلیمات 
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 المجلس لاستعمال
 

 الطلب تفاصیل فاحص فحص الطلب
 الشخصي الاسم العائلة اسم تاریخ المرفقةالمستندات  رقم نوع الإعفاء

   سنھ شھر یوم  
   

 
توقیع                                                                                                      

 ______________________ الموظف:
 

 تفاصیل المصادق على الطلب المصادقة
 الشخصي الاسم العائلة اسم تفسیر القرار

   السبب/ موافقھ 
 التوقیع: السبب/ رفض 

 
 یطلب من حضرتكم  المناسبة،لیتسنى للمجلس المحلي فحص صحة كافة المعطیات والمستندات المرفقة بالطلب وبالطریقة  ملاحظھ:

 ودون ذلك یعتبر طلبك ناقصاً  قبلك،موقع من " تنازل عن سریھ " إرفاق نموذج                
 

 )סודיות ויתורتنازل عن سریھ (                                      
 مرفق لطلب التخفیض المقدم للمجلس المحلي

 ___________: _التاریخ                                                       ______________ حضرة
        ______________ 

 
  وبعد،تحیھ 

 
من سكان قریة   أنا الموقع ادناه ___________________ حامل ھویھ رقم _____________      

  كابول.
الصحي  الاقتصادي،أصرح بھذا بان لا مانع لدي بتسلیم المجلس المحلي كابول أیة مستند یطلبھ لفحص وضعي 

للمجلس المحلي  المقدمةلطلبي الاعفاء أو التخفیض  المرفقةوالاجتماعي والخ ... للتأكد من صحة المستندات 
  ذلك.مسؤولیھ تنجم عن  لأیةدون تحمیل المجلس المحلي  كابول،

  یطلبھا.أطلب تزوید المجلس المحلي بالمعلومات والمستندات الذي 
 
 _____________ ×التوقیع                           
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