
 
 נספח א'

 
 
 
 

 תאריך:_________                                                                             אל: קרנות סוהרים  
 
 
 
 

 שי קרנות עבור לידת ילד/ילדה                                        
 
 
 
 

_____________       _________________       _________________       ___________ 
 יחידה             מס' זהות                     מ.א.                   שם פרטי + משפחה        

 
 
 

___________________      ______________       ____________      ______________ 
 מס' זהות של הילד/ה        ת. לידה  זכר/נקבה                 שם הילד/ה      

 
 
 
_________________     _______________       _____________ 

 טלפון          ילד שני ואילך                    ילד ראשון      
 
 
 
______________________     ____________    ______________    _____________ 

   מיקוד            עיר       ת.ד.   רח' ומס' בית        
 
 
 
 
 
 
 

   ____________                                 _______________________ 
 חתימת ק. הרווחה/מש"א                                                           חתימת הסוהר  
 
 
 
 
 

 .יש לשלוח באמצעות ק. רווחה / ק. מש"א בדואר פנימי לקרנות הסוהרים •

 


