
 

 

                                                                                 בקשה להקצאת מקום חנייה שמורה לרכב נכה
                         .םרדים ולתושבים נוספים להם אין חניה בתחום הפרטי שבבעלותוהבקשה תותר רק לתושבי רחוב הו

                                                                                                                                                                   פרטי המבקש .א
 שם משפחה:___________ שם פרטי:___________ מס ת.ז:_________ שנת לידה:_______

 ן:_______________ נייד:________________טלפו              

 כתובת לבקשה להקצאת החנייה: רחוב__________________ מס'__________              

 מס' הרכב:_______________              

 הצהרת המבקש .ב
 הנני מצהיר/ה

שאין ו )חניה שנסגרה( אין חניה מאושרת בהיתר בניהאין ברשותי מקום חניה פרטי המוצמד לדירתי,  .1
 החלקה.ליצור חניה בתחום  יבאפשרות

ידוע לי, כי אם יועמד לרשותי מקום חנייה הוא אמור לשרת אך ורק את כלי הרכב המצוין בתמרור.  .2
 השימוש בחניה אך ורק לרכב הנכה שמספרו מופיע על גבי התמרור.

 קצתה לי.ידוע לי, שמחובתי להציג את התג ברכב החונה בחניית הנכים שהו .3
המועצה המקומית כפר שמריהו שומרת לעצמה את הזכות לבטל מקום חניה, אם תיווכח כי הנכה אינו  .4

 זכאי למקום חניה מכל סיבה שהיא, לרבות אם הנכה אינו מתגורר בפועל בכתובת עליה דיווח בתצהיר.
רכב, כתובת, או כל  הנני מתחייב/ת להודיע למועצה המקומית כפר שמריהו על כל שינוי בפרטים )החלפת .5

 יום מיום השינוי. 30שינוי( תוך 
 בריני מצהיר/ה כי כל הפרטים בתצהיר נכונים. .6

 .ידוע לי כי מסירת המסמכים אינה מהווה התחייבות המועצה לאישור הבקשה 

 :________________ת המבקש:________________ חתימהבקשה תאריך

 יש לצרף לבקשה את המסמכים הבאים: .ג

 נכה בתוקף על שמו של מגיש/ת הבקשה + כולל מס' הרכב. צילום תג 

 כולל הספח שבו מצוינת כתובת המגורים. צילום תעודת הזהות של מגיש/ת הבקשה 

 .צילום רישיון רכב על שם מגיש/ת הבקשה 

  צילום רישיון נהיגה בתוקף על שמו של מגיש/ת הבקשה או צילום רישיון נהיגה בתוקף על שם בן משפחה
 ש/ת המתגוררים באותה כתובת )צילום ת.ז של בן משפחה(של המבק

  ומעלה )מביטוח לאומי או משרד  90%אישור על אחוזי נכות בשיעור של אישורים רפואיים המעידים על
 הביטחון(.  

  שנים: 65למבקשים שגילם עד  
סעיף הליקוי ואחוז על דרגת נכות בגפיים תחתונות וסוג הנכות )כולל ציון אישור וועדת משרד הבריאות  -

 הליקוי(.
 לפניה  מכתב אישי -
 הצהרה על ויתור סודיות -

  שנים: 65למבקשים שגילם מעל                                                                                                                                                                 
אישור רפואי מרופא מומחה בתחום הליקוי הרפואי שבו פירוט הליקוי הרפואי תוך התייחסות מפורשת  -

                                                                                                                                           .גבלות בניידות הנובעת מליקוי זהלמידת המו
   מסמכי ביטוח לאומי בהתאם. -

                                                                                                                                                        
 פרטי התקשרות: .ד

        :אלקטרוני עבוראת הבקשה בצירוף כל המסמכים נא להעביר למשרדי המועצה או לשלוח בדואר 
דואר אלקטרוני:  פיקוח עירוני ורישוי עסקים. , מחלקת המועצה המקומית כפר שמריהו

rishuy@kfar.org.il  
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 נכים שמורותקריטריונים לאישור חניות 

המועצה המקומית כפר שמריהו נוהגת להקצות חלק מהחניות ברחובות הכפר לתושבים עם מוגבלות המתקשים 
   בניידות: זאת במטרה לסייע בידם להתנייד באופן עצמאי ככל האפשר.

ר בתחום הבעלות הפרטית בחצרותיהם חניה בהיתר מאושלתושבים אשר אין ברשותם הבקשה מוגבלת אך ורק 
 . אין באפשרות המבקש ליצור חניה בתחום חלקתוו

                                                        מקומות החניה השמורים יוקצו אך ורק לנכים בעלי מוגבלות בניידות ובהתקיים                                   
 כל התנאים הבאים:

 ., בסעיף ג'בטופס הבקשההגשת המסמכים הנדרשים כמפורט *** 

 על המבקש להציג מסמכים המעידים שאחוזי הנכות שנקבעו לו נובעים ממוגבלות בניידות ולא מנכות כללית.*** 

  לפחות ע"פ רשימת הליקויים בניידות של משרד הבריאות )מותנה  בניידותנכות  90%למבקש אושרו מעל
 בהצגת מסמכים רפואיים מתאימים(.

 כה מטעם משרד הרישוי כדין.המבקש מציג תו נ 

  המבקש הוא בעל רישיון נהיגה בתוקף ונוהג ברכבו או מוסע ברכב מטעם הביטוח הלאומי, ע"י בן משפחה
 המתגורר עמו באותה הכתובת.

  באופן יוצא שאין באפשרות המבקש ליצור חניה בתחום חלקתוו הצמודה לבית אין חניה פרטיתלמבקש .
לאשר הבקשה בתנאי שהמבקש מרותק לכיסא גלגלים לצמיתות )כפי  מן הכלל, ועדת התנועה תבחן

שנקבע ע"י הוועדה הרפואית של לשכת הבריאות המחוזית לקביעת אחוזי המוגבלות בניידות או כי ועדה 
 .)ובהתאם לאמור לעיל( מקבילה של משרש הביטחון( ולא יכול להחנות בחניה הפרטית

  הקריטריונים הנדרשים, ותוקפה יפוג ברגע שיחול שינוי בתנאים הקצאת חניית נכים מותנית בעמידה בכל
 המזכים.

 ,יום על  30מתחייב להודיע למועצה מקומית כפר שמריהו תוך  תושב עם מוגבלות שהוקצתה עבורו חנייה
 כל שינוי בתנאים המזכים.

  י תום חודש לפנתושב עם מוגבלות שהוקצתה לו חנייה זמנית מתבקש לדאוג ולהגיש בקשת הארכה
עם תום תקופת הזכאות תינתן הנחיה לביטול החנייה ולהסרת התמרור אלא אם כן אושרה  הזכאות.
 הארכה.

  הצבת תמרור המייעד חניה לנכה טעונה אישור ועדת תנועה 

 

 לתשומת לב:

  ,המשך שימוש בחניית הנכים ע"י התושב עם המוגבלות או בני משפחתו, למרות שינוי התנאים המזכים
 עבירה על החוק.מהווה 

 .בנוסף, שיקול לאישור הבקשה הינו קיום מצאי/ מצוקת חניה ברחוב 

  תתבצע  –כל תושב אחר למעט המבקש, לו אושרה הבקשה באופן פרטני לרכבו, במידה ויחנה במקום זה
 כנגדו אכיפה על פי הקבוע בחוק. 


