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R E L I G I O U S  
C O U N C I L

J E R U S A L E M

המועצה הדתית
ירושלים

 בס"ד, ____________________

 לכבוד

 ירושלים  -המועצה הדתית 

 המחלקה לבתי כנסת

 

 א.נ. 

 

   5202מוסדנו לעניין הנחה בארנונה לשנת הנדון: בקשה לאישור 

 

היננו לבקשכם לאשר כי המבנה כמפורט להלן משמש כמבנה דת הזכאי להנחה בתשלום ארנונה על פי הצהרתנו  

 כדלהלן. 

 הצהרה 

 

 החתימה המחזיקים כדין בנכס שפרטיו מצוינים להלן מצהירים בזאת כי הנכס )מס' זיהוי הנכס(  אנו מורשי

________________________ המצוי ברח' ___________________________ משמש כבית כנסת / 

 . שם בית הכנסת __________________________. ישיבה / אחר ______________ )מחק את המיותר(

 

 חתימה   מספר ת.ז.   שם מורשה החתימה 

__________________ _______________ ___________ 

__________________ _______________ ___________ 

 חותמת המוסד           

 

 אישור המבקר מטעם המועצה הדתית: 

ביום   לעיל  רשומים  שפרטיו  בנכס  ביקרתי  כי  מאשר  הדתית,  המועצה  עובד   ,  ________________ אני 

 ____________ וידוע לי כי הנכס משמש כבית כנסת / ישיבה / אחר ______________ )מחק את המיותר(. 

 חתימה_______________________ רצ"ב קבלה על תשלום אגרה/הזמנה  מס' ___________ 

       

 

 בס"ד, ____________________        לכבוד

 לוי ניצןמר 

 עיריית ירושלים 

 

 שלום רב,   

 

 אנו מאשרים בזאת כי המוסד הנ"ל מוכר על ידינו כמבנה דת לצורך הנחה בתשלום ארנונה בהתאם להצהרתם.

 

 בברכה נאמנה,

 נתן נתזון  

 יו"ר הוועדה הממונה 
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R E L I G I O U S  
C O U N C I L

J E R U S A L E M

המועצה הדתית
ירושלים

 שאלון לפרטי בית הכנסת בירושלים 

 
 

 שם המוסד המבקש____________________________ מספר העמותה _______________________

 שם בית הכנסת __________________________ כתובת בית הכנסת _______________________

 נוסח התפילה __________________ כתובת למשלוח דברי דואר ___________________________

 שם רב ביהכ"נ ________________ כתובת _______________________ טלפון _____________

 שם הגבאי ___________________ כתובת _______________________ טלפון _____________

 שם הגבאי ___________________ כתובת _______________________ טלפון _____________

 שם הגבאי ___________________ כתובת _______________________ טלפון _____________

 מספר ספרי התורה כשרים ___________  מספר ספרי תורה פסולים ____________ 

 שנת הקמת המבנה _______ שטח ביהכ"נ ______ מ"ר. מספר מקומות ישיבה: גברים _____ נשים _____

 אם כן למה? ______________________ .כן / לא*האם המבנה משמש למטרות נוספות מלבד לביכ"נ ? 

 מועצה דתית / עירייה / עמותה / פרטי*.בעלי המגרש:  מאבן / מבנה טרומי / עץ / אחר*.המבנה בנוי 

 אם כן כמה? _____________ ₪ לחודש.  כן / לא*.האם משולמים דמי שכירות? 

 מספר אולמות תפילה _________.  כן / לא*.האם קיימת מערכת מיזוג אויר? 

 גודל האולם __________ מ"ר.  כן / לא*.? םלאירועיהאם קיים אולם 

 . כן / לא*?  כולל אברכים / בית מדרש לבעלי בתים / תלמוד תורה*האם מתקיים במבנה 

 .שחרית / מנחה / ערבית*ציין אלו תפילות מתקיימות:  כן / לא*.האם מתקיימים תפילות בימי חול ?  

 כן / לא*. האם מתקיימים תפילות בשבת ? 

 באלו ימים? _______________ באיזה שעות? ____________ כן / לא*.האם מתקיימים שיעורי תורה ? 

 

 _תאריך__________ חתימה ________________ שם ממלא השאלון _______________________

 


