7 -
NITTY NP )

M9 199099 Y190 NYADY DWIN DIV DI

LAND 122 ANAVWNH YR DY DXV NN NINY TOPN NIN

MO NN N
(NNAY YPD IWINY XY DNVN DY NINN XOD) XD [139 [1: NPTID 1NN DNV YY ONN NN ORND - .1
AND AV LA

(N2 N790 H95) AND D22 DNOYNN WX DY MM NTvNn 1900 .1

YOIV .2

nnavn oy .3

NOD NDY PINN .4
NN T L 19 L ndr L /vy L vy U zpnn L oonnawpnasn .5

92N) YN L PR T L PaynR L 29y MR L 29ynn MSINLT morR DT :APYNIN .6

NN DN LT DnYn

MmOy MY .7

NN [ ooMTl omT7al] omdom [l ol ommil:ann .8

MY 'on .9

: N2> .10

(DAoL .11

NOVWYA PINN YV L)

: DN 150 — 2 MNY ,ANN N2 NPINHN ANND IR INND ¥ .1

AND N2 MUIN Yy Y1 1

ND 119 [1:2ND 1722 O19/NTIaYN MDIDN ¥ OND .1
AN 122 NIANPN MODIIN YW ONN .2

N [

Py nasp [

N/YIOND — DINY NANp [

DNDN 9% TY DIMNPY — OINY NIANP [

mo) nasp [

T Npn

kyedidut@ifcj.org.il | www.yedidut.org.il | 02-6739522 DP9 | 02-6461400 1990 | 93386 DIWN' NI"ON N, 27" 'M




7 -
NITTY NP )

O>T12> Nasp

M NANp

DTN DXMPY NANP
105N NNVIN

NYVAN T

NTIYD NOINT MPYION

o o o o o o oo

nmmn

MY YN N
TN L P AT /7T L NN AT moyall pow AT .1

PPN WMON NVYPa D

;NN NTIYN 190N NN AND NN YPON DAPN DY NN XIOND ¥ DORIDY OORVD DY MIpna .1

:VPON YIAPN OV

NI NTIVN 79010

:99VPN VYN IV I}

INOYT NANY : PONN DY ININKN OMYN OV .1
089279866 :990NN DMYN POV .2

zehavad@lod.muni.il 52000 ©MyN 957817 .3

YPON YPIAN HY HYND NN .0

IUNN 2092 IMNMNN A0 ,non omnn NN
95 IN YD 1NN NV DN NYPN NI INA DD YT DI NONY TID NMPYA YNIIN NDPVD PINRD NN
TN YIPN YPON NYPA NYIND TYNNA IR M JIPN YO IR YN

91N oINNN Y

1319929390 NN NVINN INNRY M2NY

YNOY TYIN NI/PPDY TUIN
$YVINY U990

1 (791 Y919) NY MYy

1P90N oY

:IPNSYN MONHYNN HaN
LYY 1991 Y 10N Ha

T Npn

kyedidut@ifcj.org.il | www.yedidut.org.il | 02-6739522 DP9 | 02-6461400 1990 | 93386 DIWN' NI"ON N, 27" 'M




NI NN 72

$PIND $AUYNIDD HAMN + NNOHN $YYNNDD OV

NI PR

kyedidut@ifcj.org.il | www.yedidut.org.il | 02-6739522 DP9 | 02-6461400 1990 | 93386 YW NI"ON N2 ,2 V"M 'M




	טופס פרטים אישיים לקבלת סיוע מהקרן לידידות
	אנא הקפד למלא את הפרטים על ראש המשפחה בבית האב.
	א. ויתור סודיות
	ב. פרטי בית האב
	ג. פרטי התיק בלשכה
	ד. מידע על הכנסות בית האב
	ה. מידע על דיור
	ז. פרטי העו"ס המטפל:
	ח. וויתור סודיות של מבקש הסיוע
	למילוי לאחר החלטת הועדה הפנימית:






