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     25.9.2025ליום   אגרות מעודכנות   •

לפי חוק חופש המידע    2026-5202לרשות הציבור שנת  טופס בקשה לקבלת מידע 
 ( 1998התשנ"ח )

ללא צירוף עותק מתשלום האגרה וחתימה על טופס זה, לא ניתן יהיה לראות בבקשה, ככזו המוגשת עפ"י  
 חוק זה.  

תאריך:________________________ 

 פרטים כלליים 

 שם פרטי ומשפחה:
 

 רחוב: 
 

 מספר זהות:
 

 מספר בית ודירה: 
 

 טלפון בבית: 
 

 יישוב: 
 

 טלפון נייד: 
 

 מיקוד: 
 

 פקס:
 

 דוא"ל: 
 

 

 המידע המבוקש: אודותיי / אחר 
   :הבקשהפרטי  ב.  

 __________________________________________________________ 
 __________________________________________________________ 
 __________________________________________________________ 
 __________________________________________________________ 

 ----------------------------------------------------------------------- -------------------------------------- ------------- 

 האם צורפו מסמכים נלווים: כן / לא 
 

 ₪. תשלח בהתאם למהות הבקשה.   24:   ג. אגרת הבקשה לקבלת מידע 
 

 ד. התחייבות: 
 

וטיפול ובאגרת הפקה   ו/או בהתאמה  הנני מתחייב לשאת באגרת איתור  על פי הסכומים הנקובים מטה 
 להנפקת מידע/עותק/צילום וכו' '.  

                                

 אריך________________________                                   ת                                               __________________חתימה 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------- 

)ללא צירוף עותק מהתשלום, הבקשה אינה נחשבת כבקשת  .ש"ח  24  -אגרת בקשה לקבלת מידע    -
   חופש מידע ולא ניתן להתחיל ולטפל בה(.  

ש"ח לכל שעת עבודה באיתור    36 -אגרת טיפול )אגרה בעד איתור המידע המבוקש, מיונו והטיפול בו(  -
    הרביעית. המידע, במיונו או בטיפול אחר בבקשה, החל בשעה 

₪. לכל תקליטור   0.24  -לכל עמוד צילום או עמוד פלט מחשב שהופק - )א( 3)תקנה  אגרת הפקה  -
 הממשיות של המידע. בעלות ההפקה יישא המבקש ₪.   2.96 –מחשב שנמסר  

 ₪   178 –(  4)תקנה יבות לשאת באגרות טיפול והפקה ילקבלת התח סכום בסיס -
 

 _______________ תאריך:
     

, בבנק  21090ניתן לשלם את האגרה באמצעות העברה בנקאית לחשבון עיריית טבריה מס': 

 .   04 – 6739545טל.  – איתן  – בטבריה. או בקופת הרשות  723, סניף  12הפועלים מס'  
 

   ________________________________________________________אישור על תשלום: 
 ___________________   שור קבלת המידע ע"י המבקש_________אי תאריך:

_________________________  חתימה:  
 ם אינני מסכים שפרטי הבקשה יהיו גלויים לצד ג' אם תיערך פנייה אליו.  
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