
 בס"ד
 
 

 המועצה הדתית נתניה –הרבנות הראשית 
 

 42124 נתניה 2531, ת"ד 4סמילנסקי 
 09-9537538, פקס' 09-8871746טלפון: 

 M.D.NETANYA@WALLA.COMאימייל: 

 
 מס' תיק _______

 

 בקשה להנחה מתשלום אגרת נישואין
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 את הסימן המתאים(.   -ב סיבת הבקשה להנחה. )סמן
 

 
 ות סדיר שאינו בשרות קבעחייל בשר ]      [   .1

 משרת בשירות לאומי ]      [    .2

 אישור הלשכה לשירותים חברתיים –מקרה סעד  ]      [   .3

 בצרוף  אישור  שלומד  במוסד  מוכר  ע"י  וועד  הישיבות,  איגוד   30מתחת לגיל   – בן ישיבה ]      [  . 4

 צילום תעודת זהות ובצרוףמכינה קדם צבאית ישיבות הסדר, תלמיד ב                       

 )בצרוף אישור לימודים או כרטיס סטודנט שלומד במוסד מוכר  30לגיל מתחת  –ודנט/ית סט.   ]      [         5

 צילום תעודת זהות -ובצרוף  (2016/2017) ולשנת תשע"  

 ש בשנתיים הראשונות לעלייתו ארצהעולה חד .   ]      [6

 וסד לביטוח לאומי או משרד הביטחוןנכה שהוכר ע"י המ [    .   ]    7

 עיוור או לקוי ראייה המחזיק בתעודה המעידה על כך .   ]      [8
 

 

 תעודות ו/או אישורים עדכניים.הואילו נא למלא את הטופס במלואו ולצרף 
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