שאלון זכאות לבגיר: בקשה לפטור/פריסה/הקלה או דחייה בגביית האגרה
בהתאם לתקנות הסניגוריה הציבורית (חובת תשלום של זכאים לייצוג), התשע"ב – 2011

لحصول على استمارة في اللغة العربية يمكنك التوجه الى مكتب المرافعة العامة
При необходимости данный документ на русском языке можно получить в любом отделении Государственной адвокатуры
פרטי הבקשה:
אל: לשכת הסניגוריה הציבורית במחוז ________
בעניין ת"פ / ע"פ_________________________ בבית המשפט __________________
אם הפניה מתייחסת למספר תיקים, אנא ציין/י את פרטי כל התיקים.

אני מבקש/ת (אנא הקיפו בעיגול):  
פטור מלא מהאגרה/ דחיית מועד תשלום האגרה ל - _______/ הפחתת סכום האגרה ל - ____ ₪ / 
יש לצרף ככל הניתן מסמכים לתמיכה בבקשה. אי צירוף מסמכים רלוונטיים עלול להוביל לעיכוב בהחלטה או לדחיית הבקשה

פרטים על המבקש (חובה למלא פרטי קשר של המבקש):

שם משפחה ____________ שם פרטי_____________ מס' ת"ז/ דרכון________________ 

טלפון: __________ טלפון נייד __________ כתובת: ______________________________

נשוי: כן / לא  ילדים: כן / לא 	מספר ילדים המתגוררים עמך: _______


האם הנך מצוי/ה במעצר/ מעצר בית/ מאסר?	כן / לא	ממתי? ________________
אם את/ה במעצר בית מלא/חלקי פרט: ______________________________
 
האם הנך נפגע סמים/אלכוהול?	כן / לא	ציין מוסד גמילה:___________________

האם הנך סובל ממחלה קשה/מוגבלות נפשית או פיסית? 	כן / לא

אם כן, אנא פרט ___________________________________

אם את/ה חייל/ת, שוטר בשירות חובה או מתנדב בשירות לאומי:		כן / לא


פרטים על הכנסת המבקש/ת ובן/בת הזוג 

האם את/ה עובד/ת?  כן / לא	הכנסה חודשית מעבודה- ברוטו:  ______________ ₪ 
מקצוע / תפקיד __________ מקום העבודה _________
כתובת מקום העבודה _______________ טל' בעבודה _________________   
האם בן/בת זוג עובד/ת?  כן / לא 	הכנסה חודשית מעבודה- ברוטו   ______________ ₪ 

האם את/ה או בן/בת הזוג מקבל קיצבה מביטוח לאומי?  כן / לא
סכום הקצבה: ______ 	הקף בעיגול: קצבת אבטלה/שארים/הבטחת הכנסה/זקנה/ נכות/ אחרת 

האם יש לך או לבן/בת הזוג הכנסה חודשית אחרת? כן / לא 
הקף בעיגול: פנסיה/תגמולים/קצבה מצה"ל/מזונות/הכנסה מרכוש/אחר	גובה ההכנסה   _________


האם אתה משלם מזונות? כן / לא	גובה המזונות __________ 

פרטים על מצבו הכלכלי של המבקש/ת ובן/בת הזוג: 

האם יש בבעלותך או בבעלות בן/בת הזוג דירה? 	כן / לא 	
אם לא, האם הנך שוכר דירה?  	כן / לא  	ציין דמי שכירות:___________	 
האם יש בבעלותך או בבעלות בן/בת הזוג נכס מקרקעין בנוסף לדירת מגורים (כגון מגרש, בנין)? כן / לא
	אם כן, ציין סוג הנכס_______________   והערכת שוויו:___________	
האם יש בבעלותך או בבעלות בן/בת הזוג רכב?  	כן / לא  
סוג הרכב __________ דגם ________ שנת ייצור _______  הערכת שווי  הרכב ____________	

האם יש לך או לבן/בת הזוג כספים כלשהם או רכוש אחר בעל ערך?  כן / לא 
הקף בעיגול: פיקדונות, תכניות חסכון, קופות גמל, אג"ח, נ"ע 		ציין ערכם הכולל: _________

פרטים על חובות-  סוג החוב: שכ"ד / משכנתא /  חוב פסוק/  מזונות / אחר (פרט)  ___________________	
גובה התשלום החודשי עבור החזר החוב ______________

האם את/ה או בן/בת הזוג הוכרז כחייב מוגבל באמצעים?  כן /לא		אם כן, מתי? ___________ 

האם את/ה או בן/בת הזוג הוכרז כפושט רגל?	 כן /לא	אם כן, מתי? ___________ 

האם יוצגת בשתיים האחרונות על ידי הלשכה לסיוע משפטי?   כן/לא

הצהרה
אני מצהיר/ה בזה כי כל הפרטים הנ"ל נכונים וידוע לי כי מסירת פרטים כוזבים מהווה עבירה על החוק, ותאפשר לסניגור/ית המחוזי/ת לבטל את ההקלה באגרה ולחייב אותי בהחזרת ההוצאות, שהוצאו בענייני.

____________       _________________        _______________      _______________
תאריך                         שם המבקש                                 ת.ז.                      חתימת המבקש

ויתור על סודיות כלכלית

אני הח"מ _____________ נושא/ת ת.ז. מס'__________________ מוותר/ת בזאת על סודיות מידע ומסמכים בדבר נכסי ומקורות הכנסתי המצויים בידי כל גורם. אני מסכים/ה ונותן/ת בזאת רשות לכל אדם או גוף כלשהו, פרטי או ציבורי, למסור לסניגוריה הציבורית כל מידע או מסמך בדבר נכסיי או מקורות הכנסתי, וכל מידע או מסמך הדרוש לסניגוריה הציבורית לצורך ההחלטה בבקשה. הנני מוותר/ת על סודיות לגבי מידע זה ולא תהיינה לי אליכם כל תביעה או טענה בקשר לכך.   הנני מאשר/ת שתוכן ויתור זה הוסבר לי היטב.

____________  _________________ 
[bookmark: _GoBack]תאריך                            חתימת המבקש	                                           					                חתימת המבקש

רשימת מסמכים שהנך מצרפ/ת כתמיכה לבקשה:
תעודת חוגר/תעודת שירות לאומי	כן / לא
אישור על שהות בהוסטל/מעון	כן / לא
אישור על מחלה קשה או מוגבלות	כן / לא
אישור על מצב פסיכיאטרי	כן / לא
אישור על תיק רווחה	כן / לא
תלושי משכורת	כן / לא
אישור על קבלת קצבה מהביטוח הלאומי	כן / לא
מסמכים נוספים ___________________________________

הערות:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________


את הטופס המלא והמסמכים הרלוונטיים יש לשלוח ללשכת הסניגוריה הציבורית: 
	פקס: __________________
	דואר: __________________
	טל לבירורים:___________________	

