
 
 
 

 
 
 

         
 טופס עדכון פרטי צרכן מים

 מס' נפשות ביחידת הדיור וזכאות להקצבת מים נוספת בגין נכות
 )יש למלא טופס זה ולהשיבו למח' גבייה(

 
 תאריך_________         לכבוד

 גבעת עדהמועצה מקומית בנימינה 
 

 שם משלם_____________ מספר משלם__________________
 

 מספר נכס_____________ כתובת נכס____________________ מספר זיהוי מים______
 
 

 למילוי ע"י הצרכן  
 

 ים _____________ )חובה למלא(רכתובת יח' הדיור _________________ טלפון לבירו
 כתובת מייל ______________________פקס __________________  

 
 יש לצרף צלום ספח ת"ז של כל המתגוררים ביחידת הדיור

 ואת האישורים הנדרשים לגבי מי שאינם 18כולל צילום ספח ת"ז של ילדים מעל גיל 
 אזרחי ישראל.

 
 ובתנאי שכל הדיירים רשומים בכתובת הנכס בגינו מבוקשת ההקצבה לנפש במשרד הפנים

 
 _____________ הנפשות המתגוררות דרך קבע ביחידת הדיורמספר 

 ____רותים מיוחדים ימספר נפשות שנקבע לגביהן נכות או זכאיות לגמלת ניידות או לקצבה לש
 יש לצרף את האישורים הנדרשים מביטוח לאומי + אישור רופא  

 
 ה צ ה ר ה

 
 זה כי כל הפרטים נכונים.מצהיר ב אני הח"מ _______________מספר ת.ז_____________

 
ידוע לי כי במידה וימצא כי אינם נכונים, רשאית הרשות המקומית לעדכן את מספר הנפשות 

 רטרואקטיבית.
ל לבטל את קצבאות המים שניתנו לי ולחייב אותי בהפרשים, ידוע לי כי תצהיר כוזב הינו עבירה ע

 החוק.
 

_____________________ _______ _________________________ 
 

 חתימה   ת.ז.     שם ומשפחה
 
 
 

ניתן לשלוח טופס זה )בצרוף תצלומי כל ספחי תעודות הזהות והאישורים הנדרשים( באחת 
 הדרכים הבאות:
 בנימינה 8ת.ד.  3קרן היסוד  –בדואר  לכתובת 

 
 6380339-04 –לפקס מספר 

 
תושבים אשר שלחו עדכון מספר נפשות לאחרונה, חייבים בעדכון מחדש עפ"י 

 הטופס המצ"ב.


