
 
    למענק להלן רשימת מסמכים לטובת הגשת הבקשה  

  עבור עוסק מורשה: 

 של בעל/ת העסק  וספח פתוחתעודת זהות  . 1

 תעודת עוסק מורשה  . 2

   אישור ניהול חשבון בנק של העסק (המענק יועבר לחשבון העסק בלבד) . 3

 עוסקים מורשים ופטורים רשאים להעלות אישור בנק פרטי.  -

במידה והעסק הוקם בשנת  בהתאם לשנת הקמת העסק ( 2024-2026לשנים  esna דו"חות מע"מ  . 4

 ) 2024אין צורך בדוח מע"מ  2025

 במידה והעסק נפגע פיזית במהלך שאגת ארי:  . 5

 אלף שקל)  30מסלול מהיר (נזק עד במידה והגשת בקשה ב  . א

 אישור תביעה ממס רכוש או חשבונית שיקום מאושרת  -

 אלף שקל)   30מסלול רגיל (נזק מעל במידה והגשת בקשה   . ב

טופס החלטת פיצוי בכתב מרשות המסים או דוח שמאי או אישור על פתיחת תביעה (אם ההליך   -

 עדיין מתנהל אפשר לעלות מסמך עם מספר תביעה + תאריך) 

 

  עבור חברה בע"מ  

 של בעל/ת העסק  וספח פתוחתעודת זהות  . 1

 דוח רשם חברות עדכני  . 2

 בלבד)    החברה(המענק יועבר לחשבון   החברהאישור ניהול חשבון בנק של  . 3

במידה והעסק הוקם בשנת  בהתאם לשנת הקמת העסק ( 2024-2026לשנים  esna דו"חות מע"מ  . 4

 ) 2024אין צורך בדוח מע"מ  2025

 במידה והעסק נפגע פיזית במהלך שאגת ארי:  . 5

 אלף שקל)  30מסלול מהיר (נזק עד במידה והגשת בקשה ב  . א

 אישור תביעה ממס רכוש או חשבונית שיקום מאושרת  -

 אלף שקל)   30מסלול רגיל (נזק מעל במידה והגשת בקשה   . ב

טופס החלטת פיצוי בכתב מרשות המסים או דוח שמאי או אישור על פתיחת תביעה (אם ההליך   -

 עדיין מתנהל אפשר לעלות מסמך עם מספר תביעה + תאריך) 

 

  

  

 



 
  עבור עוסק פטור: 

 של בעל/ת העסק  וספח פתוחתעודת זהות  . 1

 תעודת עוסק פטור  . 2

 אישור ניהול חשבון בנק של העסק (המענק יועבר לחשבון העסק בלבד)   . 3

 עוסקים מורשים ופטורים רשאים להעלות אישור בנק פרטי.  -

   2025-2024אישור הכנסות לשנים  . 4

 אישור רו"ח/יועץ מס ( לפי טמפלט שנמצא בעמוד הבא)  . 5

 במידה והעסק נפגע פיזית במהלך שאגת ארי:  . 6

 אלף שקל)  30מסלול מהיר (נזק עד במידה והגשת בקשה ב  . א

 אישור תביעה ממס רכוש או חשבונית שיקום מאושרת  -

 אלף שקל)   30מסלול רגיל (נזק מעל במידה והגשת בקשה   . ב

טופס החלטת פיצוי בכתב מרשות המסים או דוח שמאי או אישור על פתיחת תביעה (אם ההליך   -
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  תאריך:_________________

  

  קרן גב לעסקים לכבוד:   

  

  שם בעל העסק:____________________   מספר תז בעל העסק:________________

  

  הנדון: בעל העסק _________________ מס' עוסק _________________

  

  הנדון: אישור על מחזורי הכנסות 

  

שם + ת"ז (להלן "העוסק"), וכרואה החשבון / יועץ המס של העוסק, הריני לאשר כי,    –לבקשת הנישום 

  בהתאם לספרי החשבונות של העוסק,  

 עמד על ____________ 2025אפריל - מרץ מחזור הכנסות לחודשים  . 1

 עמד על _______________ 2026אפריל - מרץ מחזור הכנסות לחודשים  . 2

 עמד על ______________  2025אוגוסט   –מרץ מחזור הכנסות לחודשים  . 3

 עמד על _____________ 2026פברואר   –  2025ספטמבר מחזור הכנסות לחודשים  . 4

 

 :2024תקופת הפעילות בשנת  . 5
 ) 1-12או   5-12חודשי פעילות: _________  (יש לציין לדוגמה: 

  _____₪__: ________2024מחזור הכנסות בשנת 
 

 :2025תקופת הפעילות בשנת  . 6
 ) 1-12או   1-6חודשי פעילות: __________ (יש לציין לדוגמה: 

  ______ ₪ ___: _______2025מחזור הכנסות בשנת 
  

   2026תקופת הפעילות בשנת  . 7
  )  1-4חודשי פעילות : _____________ ( יש לציין לדוגמא 

  ( עד כה) :______________ש"ח    2026מחזור הכנסות בשנת 
 
 

  

  חתימה וחותמת של רו"ח/יועץ מס 

  

_______________________  


