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 מועצה  ת/של חברטופס פרטים אישיים/שאלון  
 למניעת חשש לניגוד עניינים 

 

 צורן. -*מסמך זה יישמר בידי היועץ המשפטי למועצה המקומית קדימה

  , אח/אחות ובני זוגם  , בת/בן ובני זוגם  בן/בת זוג, אב/אם  -  "קרוב"  -*לעניין שאלון זה  

 ובני זוגם. 
 

 _______. _________המועצה: _______________  ת/שם חבר .1

 מס' תעודת זהות: _________________________________.  .2

 ______________. _מספר טלפון: _____________________ .3

 כתובת: ________________________________________.  .4

 מקום עבודה:   א.  .5

 ____________________________________________ _______

____ _______________________________________________

 ______________________________________________ _____ 

 _____________________________________ ______________. 

 מקום עבודה של קרוב:  .ב

 __________________________________ _________________

____ __________________________________________ _____ 

 ___________________________________________________

 ___________________________________________________

 ___________________________________________________

 ___________________________________________________

 ___________________________________________________

_ __________________________________________________

 ___________________________________________________

 ___________________________________________________

 ___________________________________________________

___________________________________________ ________

________ __________________________________ .________ 
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  עיסוקים נוספים:   א. .6

 ____________________________________________ ______ _

____ __________________________________________ _____ 

 ___________________________________________________

 ___________________________________________________

 ___________________________________________________

 ___________________________________________________

_________________________________________________ . 

 עיסוקים נוספים של קרוב: .ב

_____________________________________________ ______

________________________________________________ ___ 

 ___________________________________________________

 ___________________________________________________

 ___________________________________________________

 ___________________________________________________

________________________________ ___________________

_________________________________________________ ._ 

ו/או א. .7 בעסק  מ  שותפות  אחזקת  לרבות  אחזקת ניות  תאגיד   )לעניין 

 מניות יש לפרט רק במקרה של אחזקת חלק משמעותי בחברה(: 

 ___________________________________________________

_____________________________________________ ______ 

__ _________________________________________________

 ___________________________________________________

________________________________________________ ___

_____________________________________________ ._____ 

)לעניין אחזקת ניות  שותפות של קרוב בעסק או תאגיד לרבות אחזקת מ .ב

 מניות יש לפרט רק במקרה של אחזקת חלק משמעותי בחברה(: 

 ___________________________________________________

 ___________________________________________________

 ___________________________________________________
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 ___________________________________________________

 ___________________________________________________

 ___________________________________________________

___________________________ __ ______________________

_________________________________________________.__ 

חבר  א. .8 דירקטור,  )מנכ"ל,  עמותות  לרבות  אחר  בתאגיד  או  בחברה  תפקיד 

 הנהלה וכו'(:

 _______________________________________________ ____

__________________________________________ _________

 ___________________________________________________

 ___________________________________________________

 ___________________________________________________

_____________________________________ ______________

 ___________________________________________________

 ___________________________________________________

__________________________________________________ . 

לרבות עמותות )מנכ"ל, דירקטור, אחר  בחברה או בתאגיד    תפקיד של קרוב .ב

 חבר הנהלה וכו'(:  

____________________________________________________

__ ______________________________________________ ____

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

 ________________________ ____________________________

__________ ___________________.______________________ 

של המועמד או  למועצה  : יש לפרט קשר  למועצה המקומית קדימה צורןקשר   .9

קרוב,   העובד  של  קרוב  המקומיתלרבות  למתן  במועצה  חוזית  התקשרות   ,

 וכו':    המועצה המקומית, קבלת תמיכות מן המועצה המקומיתשירותים עם  

________________________________________________ _______

_________________________________________________ ______ 

 _______________________________________________________
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 _______________________________________________________

 _______________________________________________________

 _______________________________________________________

 _______________________________________________________

____________________________________ ___________________

 _______________________________________________________

______________________________._______________________ 

ך ו/או של   האם ידוע לך על תפקידים ועיסוקים, כהונות או עניינים אחרים של .10

, אליהם לא התבקשת להתייחס בשאלות  ו/או של מקורבים אחרים שלך  קרוביך

במידה    לעיל, שעלולים להעמיד אותך במצב של חשש לניגוד עניינים בתפקיד?

 אנא פרט.  –וכן  

 _______________________________________________________

 _______________________________________________________

 _______________________________________________________

 _______________________________________________________

____________________________________ ___________________

 _______________________________________________________

 _______________________________________________________

 _________________________________________ ______________

________ __________________________.__________________ 

שיש לך זכויות  ו/או נכסים  מקרקעין  ו/או נכסים שבבעלותך וכן  פירוט מקרקעין   .11

בתחומי המועצה המקומית קדימה  והכל  ,  בהם או זכויות חוזיות ביחס אליהם

 צורן:  –

 _______________________________________________________

 _______________________________________________________

 _______________________________________________________

 _______________________________________________________

____________________________________ ___________________

 _______________________________________________________

 _______________________________________________________
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 _______________________________________________________

______________________________________ .________________ 

שיש  ו/או נכסים  מקרקעין  ו/או נכסים שבבעלות קרוב שלך וכן  פירוט מקרקעין   .12

בתחומי המועצה  והכל  ,  לך זכויות בהם או זכויות חוזיות ביחס אליהםלקרוב ש

 צורן: –המקומית קדימה  

 _______________________________________________________

 _______________________________________________________

 _______________________________________________________

 _______________________________________________________

____________________________________ ___________________

 _______________________________________________________

 _______________________________________________________

 _______________________________________________________

_____________ ____________________________ ._____________ 

ו/או של מקורבים אחרים    ך ו/או של  קרוביךשלנכסים אחרים,  האם ידוע לך על   .13

לעיל, שעלולים להעמיד אותך  ד, אליהם לא התבקשת להתייחס בשאלות  שלך

 אנא פרט.  – במידה וכן  במצב של חשש לניגוד עניינים בתפקיד?

 _______________________________________________________

 _______________________________________________________

 _______________________________________________________

 _______________________________________________________

____________________________________ ___________________

 _______________________________________________________

 _______________________________________________________

______________ _________________________________________

 _______________________________________________________

 _________________ ________________________ ______________

___________________________________._________________ 
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 הצהרה 

 אני הח"מ מצהיר/ה בזאת כי:
 

למקורבים  .א ו/או  לקרובי  ו/או  לעצמי  בקשר  זה,  בשאלון  שמסרתי  והפרטים  המידע  כל 
 אחרים שלי, הם מלאים, נכונים ואמיתיים;

 

ולמקורבים אחרים שלי  לקרובי  ים שמסרתי בשאלון זה, בקשר לעצמי,  כל המידע והפרט .ב
וזאת  הידיעה,  למיטב  היא  כי ההצהרה  במפורש  נאמר  כן  אישית, אלא אם  מידיעה  הם 
במקרה בו הפרטים אינם ידועים לי במלואם ו/או בחלקם ו/או אינם ידועים לי מידיעה  

 אישית; 
 

מעבר לפרטים שמסרתי בשאלון זה, לא ידוע לי על כל עניין אחר שעלול לגרום לי להימצא   .ג
 ;במצב של חשש לניגוד עניינים עם התפקיד

 

בכל עניין שעלול לגרום לי   ו/או להשתתף בדיון ו/או להצביע  אני מתחייב/ת להימנע מלטפל .ד
היועץ   של  הנחייתו  לקבלת  עד  התפקיד,  במילוי  עניינים  לניגוד  חשש  של  במצב  להימצא 

 ;המועצה המקומית קדימה צורן המשפטי של 

 

יתעוררו, במהלך  /אני מתחייב .ה או  זה  בשאלון  בתוכן הצהרותיי  יחולו שינויים  כי אם  ת 
הדברים הרגיל, סוגיות שלא נצפו מראש, שעשויות להעמיד אותי במצב של חשש לניגוד 

את המידע   ו, אמסור לשל המועצה המקומית קדימה צורן  המשפטי  ץעניינים, איוועץ ביוע
 ;והרלוונטי בכתב ואפעל לפי הנחיותי

 

שייערך לי במידת הצורך, יחול חוק חופש  ככל    ,הובהר לי כי על הסדר למניעת ניגוד עניינים .ו
 . 1998 –המידע, התשנ"ח 

 
 
 
 
 

 ____________     ___________ ______ 
 המועצה  ת /חתימת חבר      תאריך      

 


