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 ועדת תנועה מקומית 

 תאריך____________ 

 לכבוד

 מועצה אזורית, לב השרון 

 מח' תחבורה -ועדת תמרור

 1/02בקשה לסימון חניית נכים 

 פרטי הפונה

 ___________________              ____________________________        ___________      _________ 

 ןשם משפחה             שם פרטי                              כתובת מלאה                                                     טלפו

 נושא הפנייה 

 _______________________________________________________________________________ 

 כתובת הנושא 

 _______________________________________________________________________________ 

 מהות הפנייה:  .א

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 פירוט הבקשה: .ב

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 
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 ועדת תנועה מקומית 

 פרטי בעל/ת התו נכה 

 __________________ שם משפחה_________________     שם פרטי 

 ת.ז_______________________     מס' רכב__________________ 

 טל' בבית__________________       טל' נייד___________________ 

 כתובת המגורים_________________________________________ 

 באילו שעות ובאילו ימים החנייה נחוצה: 

 __________________________________________________________________________________ 

 במידה והחנייה נחוצה לנכה שאינו נוהג, יש לפרט: 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 הריני מאשר/ת את נכונות הפרטים שמסרתי בחתימתי 

 שם מלא של ממלא/ת המסמך_______________________    חתימת ממלא/ת המסמך___________________ 

 יש לצרף למסמך זה את המסמכים הבאים: 

 או למלא טופס זה ולהגיש עם שאר המסמכים המצוינים מטה(. מכתב בקשה עם פירוט והסבר לגבי הבקשה ) .1
 משולש נכים או כיסא גלגלים.  -צילום תעודת נכים .2
 ומעלה )אישור מביטוח לאומי, או מגורם רשמי אחר(.  90%אחוזי נכות רפואיים, החל מ  .3
 אישור מוגבלות ניידות, בהליכה למרחק, מביטוח לאומי או רופא. .4
 צילום ת.ז עם הכתובת בה מבוקשת חניית הנכה.  .5
 צילום רישיון רכב ורישיון נהיגה בתוקף.  .6
 נסח טאבו ו/ או הצהרה כתובה שאין לפונה חנייה בחצר. .7
 שנים למזכירות ועדת התנועה. 3התחייבות לשליחת פרטים ומסמכים , כל   .8
התחייבות בכתב לוועדת התנועה, על כל שינוי שלא יהיה כגון: שינוי במצב הרפואי שאינו מצריך חניית נכים, מעבר  .9

 דירה, החלפת רכב וכדומה. 
 
 

 את המסמכים והאישורים יש להעביר למיילים של מחלקת תחבורה 
 hasharon.com-mtahbura@lev       hasharon.com-tahbura@lev 
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