
 
 
 
 
 

 לתושבשאלון מיפוי 

 

 :שם מלא 

 

 :כתובת מלאה 
 

 :מס' טלפון 
 

 האם אתה בבידוד : כן/ לא 
 

 :אני צריך סיוע ב 
 

 :קניית מצרכים 

 

 :שינוע תרופות וציוד רפואי 

 

 :עזרה עם ילדים למשפחות עם צרכים מיוחדים או משפחות מרובות ילדים 

 

 :חקלאות 

 

 ....עוד 
 

 

 :משהו נוסף שאפשר לעזור לך 

 


