
  

 

 קריית שמונה הועדה המקומית לתכנון ולבנייה

 16:00-18:30שני אחה"צ  ויום ,8:30-12:30שני ורביעי  מיי שעות קבלה: 

04-6908412/454 hhandasa@k-8.co.il 

 

  בקשה לפטור מקלט / ממ"ד

 תאריך: _________________

 בקשה: _________________מס' 

 לכבוד:

 מפקד מחוז הג"א ______________________

 הנדון: בקשה לפטור מהחובה להתקין מקלט / להגדיל מקלט קיים

 שם המבקש: _______________________ כתובת: ____________________________

 __________גוש ____________________ חלקה ___________________ מגרש ______

 מהות הבקשה:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 המלצת הוועדה המקומית:

 כלליים: פרטים .1

 הבקשה היא ראשונית:  כן   /   לא .1.1

 המבקש קיבל בעבר פטור מהקמת מקלט עבור תוספת בנייה בשטח _________ מ"ר .1.1

 הבקשה הינה ערעור על החלטה קודמת מתאריך _________________ .1.1

 פרטים על המבנה: .1

 שטח עיקרי קיים: _____________________ .1.1

 שטח עיקרי מבוקש: ___________________ .1.1

 סה"כ שטח עיקרי: ____________________ .1.1

 קיים   /  לא קיים     שטח להקמת מקלט  .1.2

 במבנה על המבקש קיים    /    לא קיים   מקלט/ממ"ד ששטחו _____________ מ"ר .1.2

 הועדה המקומית ממליצה לאשר הפטור מהנימוקים הבאים: .1

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

____________________________ 

 חתימת מזכיר  / מהנדס / יו"ר הועדה



  

 

 קריית שמונה הועדה המקומית לתכנון ולבנייה

 16:00-18:30שני אחה"צ  ויום ,8:30-12:30שני ורביעי  מיי שעות קבלה: 

04-6908412/454 hhandasa@k-8.co.il 
 

 

 החלטת מפקד המחוז 

 (1981לחוק הפרשנות התשמ"א  11)ז( לחוק הג"א וסעיף  12)על פי סמכותו לפי 

 

קיים מקלט ציבורי מס' ___________________ במרחק לא קיים מקלט ציבורי   /     .א

 _____________ מ' בשטח ______________ מ"ר המכסה __________________

 לא מאשר פטור   /   מאשר פטור .ב

הערות )כולל תנאי אישור הפטור גם על גבי תוכנית( __________________________  .ג

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

_____________________      _____________________     _____________________ 

 חתימת מפקד המחוז      משפחה דרגה, שם  פרטי, שם   תאריך       

 

 הערות:

 תוכניות הגשה 1יש להוסיף לבקשה  .1

 העתקים 1-הבקשה תמולא ב .1

 יש לבדוק בתיק אם בהיתר ישן היה חייב לבנות מקלט .1


