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	הבקשה בגין:

	שנה
	סכום

	
	

	
	

	
	

	
	


	הגשת בקשה בשנים קודמות

	שנה / חודשי הבקשה
	האם אושרה הבקשה
	סכום / אחוז ההנחה

	
	כן / לא
	

	
	כן / לא
	

	
	כן / לא
	

	
	כן / לא
	



	סיבת הגשת הבקשה (בקצרה, בנוסף יש לצרף מכתב נלווה לבקשה וכן מסמכים המעידים על הצהרתך להלן):

	פירוט סיבת הבקשה:  ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

	האם הוגבלה/ הופקעה החברות בלשכה:   כן / לא 
	תאריך ההגבלה / ההפקעה: 

	נא פרט/י מדוע לא בוצעה הגבלה ו/או התייחסותך לחוב/ות וזאת על אף התראות הלשכה: ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________


תצהיר
אני הח"מ _____________ נושא/ת תעודת זהות מספר _____________, לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזה בכתב כדלקמן:
1. עיקרי הסיבה שבגינה מוגשת הבקשה הינם:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
2. ע"פ הצהרתי, אין ביכולתי לשלם את האגרה.
3. אני שכיר/ה ומועסק/ת בתפקיד _____________________ אצל_________________________ משכורתי הממוצעת בששת החודשים האחרונים היא בסך של ___________________ ₪ (מצ"ב ששה תלושי השכר האחרונים).
4. בן/בת זוגי שכיר/ה ומועסק/ת בתפקיד__________________ אצל __________________________ ומשכורתו/ה הממוצעת בששת החודשים האחרונים היא בסך של ________________₪ )מצ"ב ששה תלושי שכר האחרונים). 
5. אני עובד/ת עצמאי/ת (מצ"ב הצהרת הון אחרונה למס הכנסה וכן דו"חות מע"מ של ששת החודשים האחרונים). הכנסתי הממוצעת החודשית מעסק/ משלח יד/ מרכוש שבבעלותי בששת החודשים האחרונים הייתה ___________₪.
6. בן/בת זוגי עובד/ת עצמאי/ת (מצ"ב הצהרת הון אחרונה למס הכנסה וכן דו"חות מע"מ של ששת החודשים האחרונים). הכנסתו/ה הממוצעת החודשית מעסק/ משלח יד/ מרכוש שבבעלותו/ה בששת החודשים האחרונים היתה ___________ ₪.
7. מקורות הכנסה נוספים שלי ושל בן/בת זוגי הם:
· קצבה מאת המוסד לביטוח לאומי: ______________ ₪ (יש לצרף אישור על גובה קצבה)
· גמלה או פנסיה: ______________ ₪ 
· הכנסות מרכוש: ______________ ₪ 
· הכנסות נוספות: ________________________________________________________
8. יש/ אין בבעלותי או בבעלות בן/ בת זוגי דירה או נכס מקרקעין אחר (כגון: משרד, בניין, מגרש או חלק מהבעלות בהם) אם יש, נא לפרט מהות הנכס ומיקומו_________________________________ .
9. יש / אין בבעלותי או בבעלות בן/בת זוגי רכב. 
10. האם בשימושך או בשימוש בן/בת זוגך רכב שאינו בבעלותכם? כן /  לא.
11.  יש / אין לי או לבן/בת זוגי חסכונות, פקדונות שקליים או במטבע חוץ, קופות גמל, ביטוח מנהלים, מניות או ניירות ערך אחרים או נכסים פיננסיים אחרים כלשהם. אם יש, פרט: סוג הנכס _________________ פירוט היתרה _______________ ש"ח (מצורף תדפיס החשבון ואישור על היתרה(.
12. אני מצהיר/ה כי אין לי או לבן/בת זוגי כל הכנסה או רכוש לבד מהמפורטים לעיל.
13. יש / אין לי חובות. אם יש פרט: _________________________________________________.
14. מצ"ב המסמכים המפורטים להלן:
 ששה תלושי שכר אחרונים (לשכיר) - חובה לצרף;
 הצהרת הון אחרונה למס הכנסה וכן דו"חות מע"מ של ששת החודשים האחרונים (לעצמאי) - חובה לצרף;
 תדפיס דפי חשבון מכל חשבונות הבנק שבבעלותי או על שמי, או בבעלותו/ה או על שמו/ה של בן/בת זוגי
מששה חודשים אחרונים – חובה לצרף;
 צילום רישיון של כל רכב שבבעלותי או בבעלות בן/ בת זוגי – חובה לצרף;
 אישור על קבלת גמלה לפי חוק הבטחת הכנסה, במועד הגשת הבקשה;
 החלטה מהשנתיים האחרונות הפוטרת אותי מתשלום דמי חבר;
15. ידוע לי כי אין עלי חובה בדין למלא את התצהיר לפי נוסח זה, או לצרף המסמכים המפורטים בו. עם זאת, ידוע לי כי לשכת עורכי הדין ו/או מי מטעמה הדן בבקשתי להנחה או פטור מתשלום דמי החבר, יהא רשאי להביא שיקול זה בין יתר השיקולים העומדים בפניו במתן ההחלטה.
16. אני מתחייב/ת להודיע ללשכת עורכי הדין ו/או מי מטעמה באופן מיידי על כל שינוי ו/או עדכון בדבר הצהרתי דלעיל.

17. ידוע לי כי לשכת עורכי הדין ו/או מי מטעמה שומרים לעצמם את הזכות, על פי שיקול דעתם הבלעדי ומבלי שתהיה לי כל טענה ו/או תביעה ו/או דרישה כנגד זה לבטל בכל זמן שהוא את מתן ההנחה / הפטור מדמי החבר, במקום בו ישנו חשש ו/או ידיעה בדבר אי נכונות הצהרותיי דלעיל.
18. אני מאשר/ת ומתחייב/ת בזה כי לא תהא לי כל טענה ו/או תביעה ו/או דרישה מכל מין וסוג שהוא כנגד לשכת עורכי הדין ו/או מי מטעמה בקשר עם התחייבותיי והצהרותיי דלעיל.
19. ידוע לי כי תנאי למתן ההנחה הינו סילוק מלוא חובותיי תוך 30 ימים ממועד קבלת הודעה על מתן ההנחה. ככול שלא אעשה כן, תתבטל ההנחה ויהא עלי לשלם את דמי החבר במלואם.
20. ידוע לי כי הנחה / פטור זה הינם בתוקף לשנים שנקבעו בהחלטת הלשכה ו/או מי מטעמה ואין בהם משום התחייבות עתידית.
21. זהו שמי זו חתימתי ותוכן תצהירי זה אמת.

_____________________                               _____________________
          תאריך                                                                חתימת המצהיר




אישור עו"ד

אני הח"מ, _________________, מספר רישיון ____________________, מאשר בזה כי ביום _____________, הופיע/ה בפניי במשרדי ברחוב _____________________, מר/גב' ________________________________, שזיהה/זיהתה עצמו/ה בפני לפי ת.ז. _______________/ המוכר/ת לי באופן אישי, ולאחר שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר את האמת, וכי יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, אישר/ה את נכונות ההצהרה הנ"ל וחתם/ה עליה.





___________________________________________________________________________
תאריך: _____________
החלטת הועדה:
|_|	הבקשה אושרה / לא אושרה  
|_|	נימוקי הועדה: ___________________________________________________________
|_|	אחוז ההנחה המאושר: _____________________________________________________
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