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 תנועה ובטיחות בדרכיםאגף ה

 08-6844257.  טל': 28שד' יצחק רגר באר שבע, 

 
 תאריך: ___________ 

 לכבוד ועדת התנועה העירונית
 

 נכה   לרכב   שמור  יה חנ  מקום  להקצאת   בקשה
 

 אני החתום מטה גב' / מר: __________________________________________________________ 
 

 _ כתובת מגורים: _________________________________________________________________
 

 _ _______________ר: רכב מספ       _________טלפון נייד: _______     טלפון בית : _______________
 

 מבקש/ת בזאת להקצות עבורי מקום חנייה שמור בסמוך לביתי  
 
 

 הנני מצרף/ בזאת: 
 
 .י צדדים(שנ)צילום תג נכה ב משולש או תג עגלה  , תגתג נכה ממשרד התחבורה העתק .1

)אם הנכה אינו נוהג יש לצרף ת"ז וספח של מלווה   רשום על שם הנכה  כתובת ספח ת כוללוהתעודת ז העתק .2
 המתגורר עם הנכה תחת אותה קורת גג( 

תמרור החניה( ושעבורו מבוקשת הקצאת   מזכה )רכב שנושא תג נכה ומספרו יופיע על גבי העתק רישיון רכב .3
 מקום החניה. 

רר עמו תחת  ראשונה המתגו  שם קרוב משפחה מדרגהעל  או  , הי על שם מבקש מקום החנ  העתק רישיון נהיגה .4
 אותה קורת גג. 

 . נסח טאבו .5

 . על אחוזי נכות כללים מהביטוח הלאומי אישור .6

אשור על אחוזי מוגבלות בניידות או קצבת ניידות מהביטוח לאומי בנושא גפיים   - נכה מתחת לגיל פרישה  .7
 . 62ואישה  עד גיל   67תחתונות, לגבר עד גיל 

קצועית חתומה  ימציא/תמציא, חוות דעת מ 62נכה מעל גיל , ואישה  67גבר נכה מעל גיל    - יל פרישהמעל ג הנכ .8
בידי רופא מומחה באורתופדיה או כירורגיה או כלי דם, אשר בו  , על גבי רשימת הליקויים של הביטוח הלאומי

 . )טופס ינופק ע"י אגף התנועה( מצוינים סעיפי המוגבלויות בניידות

)כל  רלוונטיות פרוט הפגימות ה ש להמציא פרוטוקול ועדה רפואית של משרד הביטחון, עםי - וןמשרד הביטחנכי  .9
 . לעיל 8לפי סעיף   62מעל גיל   אישה 67מעל גיל   גבר זאת בתנאי של נכות לצמיתות(

 . עיוור ואישור לדמי ליווי ממשרד הרווחהתעודת  - עיוור .10
 

 אגף התנועה משרדי  – 28ו לידי אגף התנועה בכתובת שד' רגר א br7.org.ilhodayaz@את המסמכים ניתן להגיש במייל 
 

 הנני מצהיר/ה כדלקמן: 
 

ברשותי מקום חנייה פרטי.  ה בזאת כי הנני מתגורר/ת בכתובת הנ"ל ואיני שוהה במוסד כלשהו. איןהריני מצהיר/
הנני מתחייב/ת להודיע לכם על כל שינוי בשימוש במקום   .ולא את בני משפחתילבד המקום הנ"ל משמש אותי ב 

ם  שני 3כי ההקצאה הינה למשך  וכ"ו. ידוע לימקום מגורים, שינוי במצב בריאותי  שיוקצה לי )החלפת רכב, שינוי
משפחתי  בני במידה ולא אזדקק למקום החנייה אני או ובסיומן יש להגיש בקשה לחידוש מקום החניה. בלבד 

 שבע.-אגף התנועה בעיריית בארל מתחייבים להודיע על כך מייד
 
 
 
 
 
 

_________________                          ________________                         __________________        
 חתימת המבקש                                          ת. זהות  מס'                                           לידה  יךתאר
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