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  בית משפט לענייני משפחה

  _______________ב
  

  ________________: ת/המבקש
   

  
  ________________:  ה/המשיב

  
  בקשה לפטור מאגרה

  
ב "ד הרצ"לתקנות האגרות לפטור מתשלום אגרת בי 13' מוגשת בזה בקשה לפי תק

מהנימוקים המפורטים בתצהיר דלהלן ומהווים חלק בלתי נפרד ") הכתב:"להלן(
  .הבקשה היוםמ
  

                                           _______________                                                      _____________                                                                
  חתימת המבקש                           תאריך                                                

  
  תצהיר

  
לאחר שהוזהרתי כי ________________ .ז.נושא ת_____________ מ "אני הח

ה לעונשים הקבועים בחוק באם לא אעשה כן /עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי
  :ה בזה כדלקמן/מצהיר

  
  .אין ביכולתי לשלם את האגרה  . א  .1

  .רווחה ישירות/ת הסיוע המשפטימצורף אישור לשכ  .ב  
  
  ומשכורתי הממוצעת _______אצל ________בתפקיד  אני שכיר  .א  .2

  לאחר ניכוי למס       (ח "ש______ בששת החודשים האחרונים היא                     
  ).הכנסה וביטוח לאומי                    

  עלותי מרכוש שבב/ממשלח יד/הכנסתי הממוצעת הנקיה מעסק  .ב  
  .ח"ש_________בששת החודשים האחרונים בסך                      

  .ח"ש ______ _הכנסתי מקצבת ביטוח לאומי ומקורות אחרים בסך  .ג            
   ת "מצורפת הצהרת הון אחרונה למס הכנסה ודוחו: אני עצמאי  .ד            

  .    החודשים האחרונים 6מ  של "מע     
       

  :שבבעלותי רכוש  . 3
  ______________הרשומה על שם' ____________דירה ברח.     א       

  .ח"ש____________שערכה כשהיא פנויה                 
  _______________הרשום על שם __________משרד ברחוב .     ב       

  .ח"ש____________שערכו שהוא פנוי                 
  _____________הרשום על שם ____________באזור  מגרש.      ג       

  מצורף נסח רשום מלשכת(ח "ש__________שערכו שהוא פנוי                 
  ).         המקרקעין או החברה המשכנת                

  _________שנת ייצור____________ רכב מסוג      . ד          
  ._____________ערכו _____________ שוייר' מס                   

  _____________סניף____________ ח בבנק"מט/ניירות ערך     .ה          
  .ח"ש____________ בשווי ________ _חשבון' מס                   

      .____________בחברת _________ מניות       .ו  



  2

  
  __________סניף___________ קופות גמל בבנק/תוכניות חסכון  .ז 

  ._____________ון וסוגוחשב' מס            
  . ____________________)סוגו וטיבו(רכוש אחר   .ח 

  
  .אין לי כל הכנסה אחרת בלבד המוזכר לעיל.        4
  
  .אין לי כל רכוש זולת מה שהוזכר לעיל         5
  
  ____________________:חובות לנושים שונים .א.        6

  .אין/יש-מצורפת רשימת תיקי הוצאה לפועל בהם אני חייבת  .ב           
  
  :ניסיתי לגייס כספים לתשלום האגרה מהמקורות הבאים  .7

         _____________________________________________  
         _____________________.  

  
  ילדים וקרוב ,הורי הורים,הורים(פירוט בני משפחה הסמוכים על שולחני   .8

  ._______________________________)אחר            
  
  :רכושם והכנסתם,פירוט בני משפחה בגירים  .9

  _______________________________________ -הורים  
  ____________________________________ -הורי הורים  
  _______________________________________ -ילדים   
  _______________________________________ -אחים   

  :מסמכים מצורפים  .10
  ,תוכניות ביטוח חיים -  
  ,קופות גמל -  
  ,תוכניות פנסיה -  
  ,חודשים אחרונים 6-דפי תנועות חשבונות הבנק המאושרים ל -  
  ,א.ח כ"ש 500פירוט חפצי ערך שערכם מעל  -  
  .לאומי על הקצבאות של המבקש אישור מן המוסד לביטוח -  

  
_______________                                                ______________  

  ת/תאריך                                                              חתימת המבקש        

   

  
  ___________________________________________מ "אני הח

  שם פרטי               שם משפחה                תפקיד              יחידה                 
  ______________ה בפני בבית המשפט/הופיע___________ מאשר בזה כי ביום

  ______________זהות ' ה לפי מס/שזיהיתיו' ___________________, גב/מר

  ה  לעונשים/תהיה צפוי/ה להצהיר את האמת וכי יהיה/ה כי עליו/רתיוולאחר שהזה

ל וחתם "ה את נכונות ההצהרה הנ/אישר, תעשה כן/הקבועים בחוק אם לא יעשה

  .עליה

  
______________    ______________    _______________  

    חתימת המאשר                    חותמת המאשר         תאריך         
   

  

  חותם

  בית משפט

 

 ד                                                                                                  אישור"עו/  ש"ות בימי מזכיר"למילוי ע


