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 טופס הגשת תלונה לממונה על תלונת הציבור
 

 .פרטי המתלונן או התושב שהתלונה מוגשת בשמו

 

 __________________________ שם המתלונן

 

  _______________________ מס' תעודת זהות

 

   _______________________________________________________________כתובת

 עיר                          מס' בית                          רח'              

 

 ___________________________________________________________ן מספרי טלפו

 סלולרי    עבודה    בית     

 

  ______________________________________________________ כתובת אלקטרונית

 

 פרטי התלונה

 

 ? _________________________________________________________נגד מי התלונה 

 

 ____________________________________________________ נושא התלונה ומהותה

 ____________________________________________________________________ 

 

  ____________________ תאריך המקרה

 

 __________________________________________________________   המקרה פרטי

 ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 



                                ד"סב

 
 

 

 ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

  ?העירונימוקד האם התלוננת בפני המחלקה עליה אתה מלין או בפני ה

 כן / לא)סמן בעיגול(   

 

 ?האם העניין הוכרע ע"י בית משפט או בית דין או שהינו תלוי ועומד בפני בית משפט או בית דין

 כן / לא)סמן בעיגול(   

 

 ?האם הוגשה תלונה בעניין למבקר המדינה ו/או לנציב תלונות הציבור

 כן / לא)סמן בעיגול(   

 

     ___________________________    (בצירוף תיעוד)מה עשית עד עכשיו כדי לפתור את הבעיה 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 

 

______________________________                  ______________________________ 

 חתימה                                                                      תאריך 
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