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 תעודת גמר עבור 
 

 מורשה נגישותהצהרת 
 

 _____ _ תאריך ________ 

 _____ _מס' היתר ______ 

 לתכנון ובניה "בקעת בית הכרם"  הועדה: לכבוד
 

 זיהוי בקשה ופרטי הנכס
 

 ________________ ______________________________________________ תיאור הבקשה 

 _____ _ _______ __________  מס' בית _ __________________  רחוב _______ __ישוב ______ 

 _______ __ תכנית _____ ________  מגרש ___________ _ __________ חלקה _______גוש ___
 

 __________ _ ___ כתובת ___________ _ _______ ת.ז. _____ _ _____________ שם בעל ההיתר 

 __________ ________________ ______  דוא"ל   _____________________________    טלפון
 

 הצהרה 
 

 מ.ר. _______________   אני הח"מ ______________________   ת.ז. ___________________  

 כתובת _______________  טלפון  __________________  דוא"ל  _______________________ 

מורשה נגישות מבנים, תשתיות וסביבה בבניה או העבודה נשוא ההיתר, מצהיר בזאת כי ביצעתי פיקוח 

מתחילת ביצוע   91,92,94ה מס'  תקנ  2016עליון כמשמעותו בתקנות התכנון והבניה )רישוי בניה( התשע"ו  

 העבודות לפי ההיתר ועד לתעודת גמר:

 ערכתי ביקורים באתר הבניה , במספר ובמועדים הדרושים, כדי לקיים את הפעולות הנדרשות לפיקוח עליון.  .1

   __________ ת.ז.   _____________ שם  עליון:  לפיקוח  ביקורים  לערוך  מטעמי  עובד  של  כוחו  ייפית 
_ כתובת __________ טלפון ____________ דוא"ל _____________ , העובד הינו  מ.ר. _________

 בעל הכישורים הנדרשים לפי כל דין לתחום העבודה שלגביה ערך את הביקורים לפיקוח עליון במקומי. 

 ביצוע הבניה באתר תואם לתוכניות העבודה המאושרות התואמות להיתר ולמפרטי הבניה. .2

 דים מטעם בעל ההיתר והקבלן. הנחיתי את בעלי התפקי .3

ביצעתי מעקב אחר בדיקות המעבדה בתחום אחריותי המקצועי, העברתי הנחיות בעקבות תוצאות הבדיקה   .4
 ווידאתי יישום ההנחיות בפועל.

ביצוע   .5 בזמן  שישנם,  ככל  התכן  שינויי  פי  על  הנגישות,  בתחום  והמפרטים  העבודה  תכנית  עדכון  ווידיתי 
 העבודות. 

הבניה אשר בתחום אחריותי הסתיימו, למעט התנאים והפרטים המפורטים בבקשה לקבלת תעודת  עבודות   .6
 גמר, והנני מצהיר בזאת כי הבניין ראוי לשימוש. 

 
 

 _________ __ __ __ _ __ _  שם
 

 _______ ___ _ _ __ __ _ חתימה
 

 _________ _ _____ __ תאריך  
 

 מתו"ס  נגישותמורשה                                                                                                       
 


