
 
 

 
 

            
 
 

            

 בקשה להפחתת חוב חניה )לא לערעור על דו"ח מקורי( טופס
 

 רך דין או רשם בית משפט לא יטופלטופס בקשה שלא אושר ע"י עו 
 .חניה שעדיין לא עבר המועד לתשלומולתשומת לבך, טופס זה אינו מיועד לערעור על קנס 

 
 

 שיםהנדר המסמכים כלתוך הקפדה על כתב קריא ולצרף  לרבות חתימהיש למלא את כל הסעיפים 
דין שניתן ע"י בית המשפט. רק -בהתאם להוראות החוק לא ניתן לערער על קנס חניה לאחר שחלף המועד לתשלום, ודין הקנס כפסק

בהתקיים נסיבות מיוחדות ביותר שאינן תלויות בחייב, ושמנעו מהחייב לשלם את הודעת הקנס במועד, ניתן להגיש בקשה להפחתת 
קובע כי הבקשה להפחתה תוגש על גבי תצהיר חתום בפני עורך דין או רשם בית משפט,  הקנסות שנוספו לסכום המקורי. החוק

. הבקשה הגשת הבקשה תיעשה בטופס זה, ובקשה ללא אישור עורך דין )או רשם בימ"ש( לא תטופלוטופס זה מיועד לכך. לכן, 
 תיבדק ע"י תובע עירוני )עורך דין( שהוסמך ע"י היועץ המשפטי לממשלה, ולא ניתן לערער על החלטתו. 

 . 1982-לחוק סדר הדין הפלילי )נוסח משולב(, תשמ"ב 229לפירוט נוסף ראה/י סעיף 
 

 חייב/תפרטי ה
 

 מס' טלפון מספר נייד שם פרטי שם משפחה / דרכון ת"ז מספר

      

 תובת למשלוח דוארכ כתובת מגורים

  _____________ בית___ דירה___ מיקוד_____רחוב____ישוב____________ 

 
 פרטים הנדרשיםאת עילת הבקשה במקום המתאים בלבד, ולמלא ה X-סמן בלנא  :עילת הבקשה

 

 .ק התואת העתנא לצרף  –בעת קבלת קנס החניה היה ברשותי תו נכה תקף, ולא חניתי בחניה אסורה  □
 ._________כב _____רנא ציין מס'  –בעת קבלת קנס החניה היה ברשותי תו אזורי תקף, ולא חניתי בחניה אסורה   □
 בודה וכד'.עפי, ליסינג, חלו כב שכור,ולל כרהרכב בגינו ניתן קנס החניה אינו ולא היה בבעלותי, ואין ולא היה לי כל קשר לרכב זה כ □

 

 :את הקנס במועד מסיבה שאינה תלויה בילא יכולתי לשלם 
 שהיה בחו"ל.תקופת ה ר רשמי עליש לצרף אישו –שהיתי בחוץ לארץ במהלך תקופת החוב, ולכן הודעת הקנס לא הגיעה לידיי  □
 .___________ מיוםדעה י ההומעולם לא קיבלתי את הודעת קנס החניה ו/או התראה בדואר רשום, ולא ידעתי על חובי לפנ  □
 ___________________נא לפרט ולצרף אסמכתאות ______________________________________________ –אחר   □

 

 חריגים: אני מבקש/ת הפחתה מטעמים כלכליים / אישיים
 .אבטלה / מכתב פיטורין וכד' תלושי שכר אחרונים או אישור 2יש לצרף העתק  –מצבי הכלכלי אינו מאפשר לי לשלם החוב   □

 ____ר ______________  עייש בבעלותי נכס/ים ברח' __________________________________ □   אין □נא לסמן:       
 יצור ___________יש בבעלותי רכב/ים מסוג ________________________ שנת י □   אין □                   

 .י סוג המחלהיש לצרף אישור רפואי מפורט לגב –חליתי במחלה קשה  □
 _________________________________________________________ נא לפרט ולצרף אישורים תומכים –אחר  □

______________________________________________________________________________________ 
        

 ת/חייבהצהרת ה
 

מהפרטים  הופרט כלש העלמתי וכי לא, מדויקים ומלאים, הרשומים לעיל הם נכוניםכל הפרטים  בזה כי ה/הריני מצהיר
 . שנתבקשתי למלא

ל "הנכונות הפרטים כות לבדוק את נזייה יש לעיר ידוע לי כיוכן , או כוזב בהודעתי זו הינו עבירה על החוק/ידוע לי כי דיווח חלקי ו
 .ותוכן הצהרה זו אמת, זהו שמי וזו חתימתי .כחוק בכל האמצעים העומדים לרשותה

                                                                             
                                                       ______________     ______________________ 

 (ת/מצהיר )החייבתימת הח                  תאריך                                                                 

 _________יד:_____תפק  מס' ת"ז_______________ שם ומשפחה:____________________ -לגבי תאגידים בלבד

 משפטאו רשם בית  אישור עורך דין
 

   ________( ______מדינת )דרכון  □   לית תעודת זהות ישרא □  פי -ה על/ויה אשר זיהית/ה בפניי המצהיר/הופיע_____ ____היום 
ה לעונשים /פוייהיה צ/אתה, ןכיעשה /ה לומר את האמת וכי אם לא ת/ה כי עליו/ולאחר שהוזהר__ _______________ פרמס

 .ה עליו בנוכחותי/וחתם, ל"ה הנ/ה את נכונות תצהירו/אישר היא/הוא ,הקבועים בחוק
 

                                        __________________________      ______                ______________ 
 תימהח              ש                 "רשם ביהמ /ד "חותמת עם פרטי עו                        
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