
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  הנחיות לתובע-גימלה לילד נכה 

 :גימלה לילד נכה ניתנת
 .אשר כתוצאה מליקוי תלויים בעזרת הזולת בביצוע פעולות יום יום יותר מהרגיל אצל בני גילם, 18-3לילדים בגיל  -
 .מחלה כרונית להשגחה מתמדת הזקוקים בשל ליקוי חמור או 18 יום עד גיל 91לילדים מגיל  -
 :לילדים הסובלים מאחד הליקויים הבאים כמשמעם בתקנות -

 )מהלידה(תסמונת דאון   
 ) שנים3 יום עד גיל 91-מ(עיכוב התפתחותי חמור   
 )מהלידה(ירידה בשמיעה   
 ) יום91מגיל (ליקוי ראיה   
 מצב פסיכיאטרי התנהגותי / פסיכוזה / אוטיזם   

 ) יום91מגיל ( הזקוקים בשל מחלה כרונית קשה לטיפול רפואי כמפורט בתקנות ילדים -
 .18גימלת ילד נכה ניתן לשלם עד גיל 

 :בעת הגשת התביעה יש להציג המסמכים הבאים
תעודת הזהות או תלוש  .3  תעודת הזהות של הורי הילד שבה רשום הילד . 2תעודת הזהות של התובע    . 1

 הרישום של הילד
יש לצרף מסמך רשמי של הבנק . המתנהל על שם התובע או על שם אפוטרופסו) עובר ושב(מספר חשבון בנק   .4

 המאשר את פרטי 
 ".מבוטל"החשבון או המחאה ריקה עליה רשום 

 :בעת הגשת התביעה יש לשים לב למצויין להלן, כמו כן
התוספת לכל ילד . ה בשיעור מוגדל בעד כל אחד מהילדים תהיה זכאית לגמלה לילד נכ- משפחה שבה שני ילדים נכים או יותר

 . מהשיעור המגיע50%תהיה בשיעור של 
אם הילד השני , תהיה זכאית לגמלה בשיעור מוגדל, המקבלת גמלה לילד נכה בעד ילד אחד בלבד, משפחה שבה שני ילדים נכים

 :אינו זכאי לגמלה מהסיבות הבאות
 . מחוץ לביתהוא שוהה במוסד או בסידור אחר  .1
 . שנים18ושולמה בעדו גמלה עד הגיעו לגיל , 18הוא מעל גיל   .2

 .בתביעה לגמלה לילד נכה', נא להקפיד על מילוי סעיף ג
 )אלה ישארו בידי המוסד(לתביעה יש לצרף צילומי המסמכים הבאים

 .הרפואייםהכוללים גם פירוט הטיפולים , תעודות רפואיות וסיכומי מחלה בשנתיים האחרונות 
 .או גן הילדים, ס"י מינהלת ביה"ב לאחר שימולא ויוחתם ע"אישור לימודים הרצ 
 )ראה האישור על גב עמוד זה(י גורם מוסמך "אישור על טיפול התפתחותי לאחר שימולא ויוחתם ע, 6לילד עד גיל  

13 מתוך 1עמוד 
המוסד לביטוח לאומיa 13  من  1صفحة 

 ביטוח נכות
  مؤسسة التامين الوطني

  العجز تأمين 

)05.2008 (7821/ בל



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تعليمات لمقدم الطلب – مخصصات للولد المعاق

:تمنح مخصصات للولد المعاق في الحالات التالية
 . الذین في اعقاب إلإعاقة یعتمدون على الآخرین في تنفيذ المهام اليومية أآثر من المعتاد لدى  ابناء جيلهم, 18-3للأولاد في سن  -
 . الذین في اعقاب إعاقة بالغة او مرض دائم یحتاجون رعایة دائمة, سنة  18 یوماً حتى 91لأولاد من سن ل -
 : للأولاد الذین یعانون من الإعاقات التالية وفقاً لمعناها في القانون -

 ) من الولادة ( متلازمة داون   
 )  یوماً حتى سن ثلاث سنوات 91من ( تأخر آبير في التطور   
 ) من الولادة ( هبوط في السمع   
 )  یوماً 91من سن ( ضعف في النظر   
 .  وضع نفساني ینعكس على التصرف\ بسخوزا\) اوتيزم(توحدیين  

 )  یوماً 91من سن ( الأولاد الذین یحتاجون في اعقاب مرض مزمن شدید الى علاج طبي آما هو مفصل في القانون      -
 . 18 المعاق حتى سن یمكن دفع مخصصات الولد

 
 :  عند تقدیم الطلب یجب إبراز المستندات التالية

 . او بلاغ تسجيل الطفل بطاقة هویة .3   المسجّل فيها بطاقة هویة والدي الطفل . 2   بطاقة هویة مقدم الطلب . 1
مستند رسمي من البنك یؤآد تفاصيل الحساب او شيك یجب ارفاق . مقدم الطلب او الوصي على الطفلاسم الذي على ) الجاري( رقم حساب البنك .4
 . ملغي

 : آذلك عند تقدیم الطلب یجب الانتباه الى ما یلي
من  % 50الإضافة لكل ولد تكون بنسبة .  تستحق مخصصات لولد معاق بنسبة أعلى عن آل واحد من الأولاد– عائلة لدیها ولدان معاقان او أآثر

 . النسبة المستحقة
ان لم یستحق الولد الثاني مخصصات, تستحق مخصصات بنسبة أعلى , وتتلقى مخصصات لولد معاق عن أحد الولدین فقط, ا ولدان معاقانعائلة لدیه

 : لأحد للأسباب التالية 
 . یمكث في مؤسسة او في إطار آخر خارج البيت  .1
  . 18له مخصصات حتى بلوغه سن ودفعت ,  سنة18عمره أآبر من   .2

 . لتأآد من تعبئة بند ج في طلب مخصصات ولد معاقالرجاء ا
 ): وتبقى بحوزة المؤسسة( یجب ارفاق نسخ عن المستندات التالية مع الطلب

 . یشمل تفصيل العلاجات الطبية, ين الأخيرینثائق طبية وتقييم المرض في العامو 
 . ادارة المدرسة او الروضةتصریح دراسة المرفق بهذا النموذج بعد تعبئته والتوقيع عليه من قبل  
 ). انظر التصریح في هذا النموذج( تصریح عن علاج تطور بعد تعبئته والتوقيع عليه من قبل هيأة مخولة ,  سنوات6طفل حتى سن  

13 מתוך 2עמוד 
המוסד לביטוח לאומיa 13  من  2صفحة 

 ביטוח נכות
  مؤسسة التامين الوطني

  العجز تأمين

)05.2008 (7821/ בל



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 13 מתוך 3עמוד 
המוסד לביטוח לאומיa 13  من  3صفحة 

 ביטוח נכות
 ني مؤسسة التامين الوط

  العجز تأمين

)05.2008 (7821/ בל

סניף, המוסד לביטוח לאומי: אל

 
 

 אישור לימודים: הנדון
 

 .   לא בתנאי פנימיה     בתנאי פנימיהלומד באופן קבוע במוסדנו    , הרינו מאשרים כי התלמיד שפרטיו מופיעים להלן
 

              שם האב   לדזהות הי'            מס    שם הילד
 

 כתובת הילד
 

 טלפון'      מס      וכתובתו) ההכשרה, הקורס(ס "שם ביה
 

 )משוער(תאריך סיום לימודים    החל לימודיו בתאריך
 

 שעות לימוד ביום'           מס ימי לימוד בשבוע' מס
 

     בהסעה מאורגנת  בתחבורה ציבורית             ברכב המשפחה         ברגל  :    הילד מגיע למקום הלימודים
 

    ללא ליווי   בליווי  :      ס"הילד מגיע לביה
 

 הערות

 תאריך
 التاریخ

מת בית הספרחות
 ختم المدرسة

 שם החותם
 اسم الموقع

 חתימת מנהל בית הספר
 توقيع مدیر المدرسة

 נא לוודא כי מולאו כל הפרטים המופיעים באישור
  من تعبئة آل التفاصيل في التصریحالرجاء التاآد

 فرع, مؤسسة التامين الوطني :الى

 تصریح تعليم:الموضوع

 بمدرسة داخلية ليس  بمدرسة داخليةیتعلم بشكل دائم في مؤسستنا,الواردة هنااننا نصرح بهذا ان الطالب صاحب التفاصيل

 اسم الابرقم هویة الطالباسم الطالب

ن الولدعنوا

 رقم الهاتفاوعنوانه)  التاهيل ,دورةال(اسم المدرسة

)المتوقع(تاریخ انتهاء التعليم بدا تعليمة في تاریخ

عدد ساعات التعليم الأسبوعية عدد ایام التعليم الأسبوعية

 سفریات منظمةب المواصلات العامةبسيارة العائلةبمشيا : لمكان التعليم یصل الواد

بدون مرافقمع مرافق یصل الولد للمدرسة

ملاحظات



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  מספר זהות
 رقم الهویة

 
 الاضافي  ב" ס
 
 

13 מתוך 4עמוד 
 13  من  4صفحة 

)05.2008 (7821/ בל

" לא "בשא לות  ש הת שובה  ל הן  היא   שלילית  ולא  יו עד  בהן  מ קום  ל ציון .  בעת  מילוי  טופ ס  הת ביעה  יש   להקפיד  ע ל  מיל וי כל  הפ רטי ם
 .   במש בצת   שלצד  הת שוב ה ה מ ת אימה יש  ל סמן  ט נות  במקו ם  שמופיע ות מ שבצו ת  ק.  יש ל העביר  קו

 .שטחים על רקע כהה מיועדים לשימוש המוסד ואין לכתוב בהם
 
 

 
 
 

 
 רישום מספרי זהות

 לפי -אחד או יותר " (0" ספרות יש לרשום 8-כאשר למספר הזהות פחות מ.  המשבצות המיועדות לכך8מספרי זהות יש לרשום בכל 
 .בצד שמאל, )הנדרש

a
הנחיות למילוי טופס התביעה

  الطلبنموذجت لتعبئة  تعليما

  מספר זהות
 رقم الهویة

 
 الاضافي   ב" ס
 

6    7    9    3    5    0    0    0 

 תאריך לידה
 تاریخ الميلاد

    שנה           חודש        יום
    سنة           شهر         یوم

7    9    4    0   3    0 

2    2    1    9    7    3   8    4 

:דוגמאות
 48379122מספר זהות ) 1

:יירשם
 53976מספר זהות ) 2

 :יירשם

:דוגמאות
:  יירשם1997 באפריל 3) 1
:     یكتب 1997 آانون اول 27  

 

 תאריך עליה לישראל
 تاریخ 

 חודש      יום   שנה
 سنة           شهر       یوم

7    9    2    1   7    2 

רישום תאריכים
 :יש לרשום תאריכים כלהלן

 . ספרות אחרונות בלבד2ידי -ציון השנה הוא על:      לב-לתשומת
 .לחודש וליום יש להשאיר ריקוהמקום המיועד , נא לציין השנה בלבד,                            אם התאריך המלא אינו ידוע

الأماآن. یجب وضع خط, " لا " الأسئلة التي إجاباتها سلبية ولم یوضع فيها مكان لكلمة .عند تعبئة نموذج الطلب یجب التأآد من تعبئة جميع التفاصيل
 . في المربع الى جانب الإجابة الملائمة  یجب الإشارة بإشارة التي تظهر فيها مربعات صغيرة 

 . خلفية غامقة معدّة لإستعمال المؤسسة ویجب عدم الكتابة بداخلهاالمساحات التي على 
 

 تسجيل ارقام الهویة
واحد او اآثر " ( 0"عندما یتكون رقم الهویة من أقل من ثماني منازل یجب تسجيل . في جميع المربعات الثمانية المعدة لذلك ارقام الهویةیجب تسجيل 

 . یسرفي الجانب الأ, )  حسبما یقتضي الأمر –
رء

امثلة
 48379122 رقم هویة  

:یكتب

 53976 رقم هویة  
 : یكتب

 

تسجيل التواریخ
  یجب آتابة التواریخ آالتالي

:امثلة
:          یكتب 1997 نيسان 3 

 

:   יירשם1997 בדצמבר 27) 2
 

 . تسجيل السنة بواسطة المنزلتين الأخيرتين فقط:       نحيط انتباهكم
 .وإبقاء المكان المعد للشهر واليوم فارغاً  , الرجاء تسجيل السنة قثط,  الكامل عير معروفاذا آان التاریخ                           



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13 מתוך 5עמוד 
a 13  من  5صفحة 

סניף, המוסד לביטוח לאומי: אל
 
 

 אישור על טיפול התפתחותי: הנדון
 
 

 .מקבל באופן קבוע טיפול התפתחותי שאושר על ידנו, הרינו מאשרים כי הילד שפרטיו מופיעים להלן
 

               שם האב   זהות הילד'            מס    שם הילד
 

 כתובת הילד
 

 טלפון'      מס       שם המוסד המטפל וכתובתו
 

 )משוער(  תאריך סיום טיפול    החל הטיפול במוסדנו מתאריך
 

 .  שעות בכל ביקור' מס. פעמים בשבוע  מגיע לטיפול.           פעמים בשבוע זקוק לטיפול
 

    בהסעה מאורגנת בתחבורה ציבורית       ברכב המשפחה         ברגל               :הילד מגיע למקום הטיפול
 

 :  פרט,  אחר קרוב משפחה        הורה       :    הילד מגיע למוסד בליווי של
 

 הערות

 תאריך
 التاریخ

חותמת המוסד
 ختم المؤسسة

 שם החותם
 اسم الموقع

 חתימת מנהל המוסד
 المؤسسةتوقيع مدیر 

 נא לוודא כי מולאו כל הפרטים המופיעים באישור
 ریح التأآد من تعبئة جميع التفاصيل الواردة في التصالرجاء

)05.2008 (7821/ בל

  فرع, مؤسسة التامين الوطني :الى

  عن علاج تطور تصریح :الموضوع

. یتلقى بشكل دائم علاج تطور صادقنا عليه,الواردة فيما یليح بهذا ان الطالب صاحب التفاصيلاننا نصر

 اسم الابرقم هویة الطالباسم الطالب

عنوان الولد

 رقم الهاتف ا وعنوانهالمؤسسة المعالجةاسم

 )المتوقع(العلاجتاریخ انتهاء بدا تعليمة في تاریخ

  منظمة بسفریات                  بالمواصلات العامة              ئلةسيارة العابمشيا الى مكان العلاجیصل الواد

قریب للعائلةة/الوالد

ملاحظات

 فصل,اخر یصل الولد للمؤسسة برفقة

 ات بكل زیارةعدد الساعیصل للعلاج مرات اسبوعيامرات اسبوعيایحتاج للعلاج



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 יעהתאריך תב
 تاریخ تقدیم الطلب

 
 יום חודש שנה

 السنة       الشهر         اليوم

13 מתוך 6עמוד 
המוסד לביטוח לאומיa 13 من 6صفحة 

 ביטוח נכות
 مؤسسة التامين الوطني

  العجز تامين

 תביעת גימלה לילד נכה
 לחוק הביטוח הלאומי' על פי פרק ט
  مخصصات لولد معاقطلب

 حسب الفقرة ط من قانون التامين الوطني

 .או מי שמחזיק אותו למעשה, או אפוטרופסו, התביעה תוגש על ידי הורה שהילד גר עמו
.לשם כך קרא בעיון את ההנחיות בעמוד הפתיחה. מלא בדיקנות את כל הפרטים שבטופס

 .יועדים לשימוש המוסד לביטוח לאומיפרטים המופיעים על רקע כהה מ

!לתשומת לב

חותמת הסניף ותאריך קבלה
 ختم الفرع وتاریخ الاستلام

 
 .  فعلياًتنى بهاو من یع, يهلاو الوصي ع, یجب ان یقدم الدعوى ولي أمر یسكن معه الولد

 . لذلك إقرأ بتمعن التعليمات في الصفحة الثانية. إملأ بدقة جميع التفاصيل التي في النموذج
 . لتفاصيل التي تظهر على الخلفية الغامقة معدة لإستخدام مؤسسة التأمين الوطنيا

 

 !نلفت انتباهكم

 מספר זהות של הילד
 م هویة الولدرق

       

 תאריך עליה לישראל
 تاریخ القدوم للبلاد

 תאריך לידה
 تاریخ الولادة

 )הטבעי(שם האב 
 )البيولوجي(اسم الاب 

 שם פרטי
 الاسم الشخصي

 שם משפחה
 اسم العائلة

     
 מיקוד

 منطقة رقم
 

 יישוב
 البلدة

 דירה
 الشقة

 כניסה
 المدخل

 בית' מס
 رقم البيت

 רחוב
 الشارع

 מען
 הילד

عنوان 
 الولد

     
 מספר טלפון
 رقم الهاتف

 תא דואר
 ب.ص

 

 גימלת ניידות
 مخصصات
 محدودیة التنقل

     

 מספר זהות 
 رقم الهویة

 שם פרטי
 ألاسم الشخصي

 שם משפחה
 اسم العائلة

 יך עליה תאר
 تاریخ القدوم للبلاد

 האם הוא אפוטרופוס חוקי, אם התובע אינו הורה
  قانونيوصيهل هو ,اذا آان مقدم الطلب ليس والدا 

   

     
 

 מען
 מגורים
عنوان 
 السكن

 

 פרטי הילד ' א
 تفاصيل الولد. أ

 )ואו אפוטרופוס (תובע הגימלה שעמו גר הילדפרטי  ' ב
 ) او الوصي(  مقدم الطلب الذي یسكن معه الولد تفاصيل. ب

 יום חודש שנה

0

 לא כןקיבל הלואה עומדת
 
 

  לא  כן מקבל קיצבת ניידות
 

 
  לא  כן הוגשה תביעה לגימלת ניידות

 עם הילד 
 مع الولد     

 
מיקוד, מספר בית, רחוב, שם הישוב: פרט,  אחר

 ورقم المنطقة رقم البيت ,الشارع,اسم البلدة :فصل,اخر    

 יחס קרבה לילד
 القربى للولد

 
 9=  אחר  4=   הורה

 اخر                                               والد     
 

 5=  אחות/  אח 
 ت/اخ      
 

 :פרט 6=  סבתא/  סב 
 ة                                    اخر/    جد
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 اليوم               الشهرالسنة
 יום חודש שנה
 اليوم               الشهرالسنة

لانعم

لانعم

لانعم

    على قرض حصل

  مخصصات التنقل یتقاضى

 لمخصصات تنقل  طلب قدم

1=כן       
 نعم     

2=  לא     
 لا      

 יום דשחו שנה
 اليوم               الشهرةالسن



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13 מתוך 7עמוד 
 13 من 7صفحة 
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 )ציין פרטים על האישפוזים הקשורים בליקויים שציינת למעלה וצרף אישורים רפואיים( בשנתיים האחרונות פרטים על אישפוים. 2
 )  وارفق التصاریح الطبية أذآر تفاصيل عن مكوث في المستشفى له علاقة بالإعاقات التي ذآرتها( عن المكوث في المستشفى خلال العامين الأخيرین  تفاصيل         

 תקופת האישפוז
 בית החולים/ הרופא וכתובת המוסד , שם המחלקה فترة  المكثوث

 עד תאריך  المستشقى\الطبيب وعنوان المرآز الطبي, اسم القسم
 حتى تاریخ

 מתאריך
 من تاریخ

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 

 קופת החולים בה מבוטח הילד . 3
  الولد         صندوق المرضى المؤمن به

 כתובת הסניף  מבוטח בביטוח רפואי בזכות הוריו בתקופה
 عنوان الفرع  مع والدیه في الفترة  مؤمن بتامين طبي

 כתובת המוסד או הרופא הפרטי
 او الطبيب  الطبيعنوان المرآز

 الخاص

שם המחלקה המטפלת ושם 
 הרופא המטפל

اسم القسم المعالج واسم الطبيب 
 المعالج

 סיום הטיפול
 )חודש ושנה(

 نهایة العلاج
 )الشهر والسنة(

 תחילת הטיפול
 )חודש ושנה(

 بدایة العلاج
 )لسنةالشهر وا(

 סוג הטיפול
 ,עירויים, כימותרפיה, הקרנות(

 )'דיאטות וכו, פיזיוטרפיה, תרופות
 نوع العلاج

علاج , أدویة, بالحقن, يماويآ,اشعاع(
 ) وما شابه, حمية, طبيعي

     

     

     

     

     

     

 

 )צרף אישורים רפואיים(פרטים על טיפול רפואי בשנתיים האחרונות  . 4     
 ) أرفق وثائق طبية (  خلال العامين الأخيرین فاصيل عن العلاج الطبيت          



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 13 מתוך 8עמוד 
 13 من 8صفحة 
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 מתאריך

 من  تاریخ
 כן
 نعم

 לא
 لا

 האם הילד משתמש בעזרים
 סמן 

  بمعداتهل یستعين الولد
  اشر بـ

   
 כסא גלגלים

 آرسي عجلات
   

 מקל, קביים, הליכון

 عصا, عكازات, جهاز المشي

 פרוטזה לאיבר   

 أعضاء اصطناعية 

 מכשיר שמיעה   

 جهاز سمع

 : פרט-אחר    

  فصل -اخر
 

  ופרטסמן 
  وفصلاشر  

 מי עוזר לו
 من یساعده

 לא
 لا

 כן
 نعم

 האם הילד מסוגל
 تطيع الولدهل یس

 לאכול בעצמו   
  بمفردهأن یأآل

 להתלבש בעצמו   
 بمفرده أن یلبس

 להתרחץ בעצמו   
 بمفردهیستحم أن 

 להסתדר בשירותים בעצמו   
 )ניקיון אישי(

 بمفردهیتدبر امره في المرحاض 
 )نظافة شخصية(

    

 

 ) ומעלה5סעיף זה ימולא לילדים בני (תלות הילד בעזרת הזולת .5      
 ) هذا القسم للاولاد من الخامسة وفوقأیعب(ارتباط الولد بمساعدة الاخرین          

 שימוש בעזרים עקב הליקויים. 6  
  عدات بسبب الإعاقة    الاستعانة بم

 ידור מוסדי.  7     
          مسكن في مؤسسة 

 ?במשפחה אומנת/ הילד שוהה עכשיו או שהה בעבר במוסד   האם 
 

 במשפחה אומנת  במוסד  כן  לא   
   

 הכתובת 

 

 עדיין שוהה   עד תאריך שהה מתאריך / שוהה 

 عائلة حاضنة ؟\ حالياً او مكاث في الماضي في مؤسسةهل یمكث الولد

  حاضنةعائلة سة بمؤس

 العنوان

  موجوداًما زالحتى تاریخ مكث من تاریخ\یمكث

نعم لا

 :    מסגרת חלופית/ בית הספר וכתובתו / שם גן הילדים 
 :  بدیل اطار اخر/ المدرسة وعنوانها / لروضة اسم ا

 הלימודים מתקיימים
 یجري التعليم

 

 עד שעה משעה

 מספר שעות לימוד
 

  ביום
 

 عدد ساعات التعليم اليومية
 

 מספר ימי לימוד בשבוע
 عدد ایام التعليم الاسبوعية

  

 

 ) ראה עמוד ראשון בטופס זה-צרף אישור () של הילד(לימודים    .8  

 בגן 
 

בבית ספר 

 

 אחר 
 

 אינו לומד

 

  לומד

لا یتعلم

 یتعلم

روضة

 مدرسة

حتى الساعة من الساعة اخر

 ) انظر الصفحة الأولى في هذا النموذج–ارفق تصریحاً () لولد بالنسبة ل( مالتعلي



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 13 מתוך 9עמוד 
 13 من 9صفحة 

     

 

 )*צרף אישור() 'מורה בית וכו, פיזיוטרפיה, בדבור, ריפוי בעיסוק: כגון(טיפול התפתחותי ) 6לילד עד גיל .  (9   

 שם המוסד ומענו רשום -בטיפול מחוץ לבית  **   ראה אישור בגב העמוד הראשון בטופס זה *

לא 
لا       

 
 כן 

     نعم

 סוג הטיפול
 نوع العلاج

 **מקום הטיפול
 مكان العلاج

 תדירות הטיפול
 وتيرة العلاج

 6 -מקבל טיפול התפתחותי ב
 :החודשים האחרונים

 علاج تطور خلال الأشهریتلقى
 : الستة الأخيرة

)1(
 

)2(
 

)3(
 

  *) ارفق تصریحاً () الخ, معلم في البيت , علاج طبيعي, علاج النطق, علاج وظيفي: مثل ( علاج تطور  )سنوات 6لولد حتى جيل (

  سجل اسم المؤسسة وعنوانها –عند العلاج خارج البيت ** انظر التصریح في هذا النموذج *

 תקיפה וכדומה,  תאונת דרכים או אחרת הנגרמת עקב רשלנות הזולת-" תאונה"? האם נכות הילד נגרמה כתוצאה מתאונה
 

  השלם הפרטים שלהלן- כן  )עבור לסעיף הבא( לא 
 

 תאריך התאונה סוג התאונה
 

  - אחרת פרט   תאונת דרכים

 מקום וכתובת אירוע התאונה
 

 
 נסיבות אירוע התאונה

 

 האם נמסרה הודעה למשטרה
 

  לא
 

 התיק' מס לתחנת המשטרה ב  כן
 

 עומדים להגיש תביעה לפיצויי נזיקין/ האם הוגשה 
 
 

 יעהתאריך הגשת התב הנתבע הוא 2=  כן  1=  לא 
 
 

 טלפון' מס  כתובתו  עורך הדין המייצג את הילד בתביעה הוא

 קבלת פיצויים
 

  הילד טרם קיבל פיצויי נזיקין
 

 בתאריך מאת ח"ש  הילד קיבל פיצויים בסך
 

 

 פרטים אחרים 'ה
 ى  أخرتفاصيل. هـ

 פרטים על פגיעה כתוצאה מתאונה ותביעה נגד צד שלישי 
  إصابة نتيجة حادث ودعوى ضد طرف ثالث     تفاصيل عن
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 اعتداء وما شابه ذلك  , حادث طرق او غير ذلك نتيجة إهمال الآخرین–"حادث" إعاقة الولد نتيجة حادث ؟ هل

  التفاصيل التالية املأ–نعم ) التالي انتقل للبند( لا

 تاریخ الحادث نوع الحادث

 -فصل  -اخر حادث سير

 مكان وعنوان وقوع الحادث

  وقوع الحادثظروف

 هل قدمت بلاغا للشرطة

 لا

 رقم الملف  لمرآز الشرطة في نعم

  عن أضرار هل قدمت او ستقدم دعوى تعویضات

 تاریخ تقدیم الدعوى المدعى عليه هو نعم لا

 رقم الهاتف عنوانه المحامي الذي یترافع عن الولد هو 

 تلقي التعویضات

  لم یحصل الولد على تعویضات

  بتاریخ  من  شاقل حصل الولد على تعویضات بمبلغ
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13 מתוך 10עמוד 
 13 من 10صفحة 

 : את הגימלה שתשולם לי בגין תביעה זו לזכות חשבוניאבקש להעביר
 

 סניף בבנק מספר חשבון הבנק
 

 ן מנוהל על שםהחשבו  כתובת הסניף
 

 העברת תשלומים' ו
 تحویل الدفعات. و

 .אני החתום מטה תובע גימלה לילד נכה ומצהיר כי כל הפרטים שנמסרו בתביעה ובמסמכים המצורפים לה הינם נכונים .א
 .השתמש בגימלה לטובתו של הילד הנכה בלבדמתחייב בזה לאני 

 .אני מתחייב להודיע למוסד לביטוח לאומי על כל שינוי שיחול בפרטים שמסרתי בתביעה זו
 .כך מיד למוסד לביטוח לאומי-ידוע לי שאם יוכנס הילד למוסד או יסודר במשפחה אומנת עלי להודיע על

ידי העלמת פרטים שיש להם חשיבות -או להגדלתה על, מירמה או ביודעין למתן גימלה לפי חוק זהידוע לי כי בהתאם לחוק הביטוח הלאומי אדם גרם ב
 .דינו קנס או מאסר שנה אחת, לענין

כי הם תואמים את הפרטים , כל הפרטים הרשומים בתביעה הוקראו באוזני ואני מאשר בזה)  כאשר עובד המוסד ממלא את טופס התביעה-יסומן ב( 
 . לעובד המוסדפ"שמסרתי בע

.ולדאוג להחתימם על טופס עדכון חשבון, או מיופה כח בחשבון/אני מתחייב להודיע למוסד לביטוח לאומי על כל שינוי של זהות השותפים לחשבון הבנק ו .ב
.ך תקופת הזכאות ובין לאחריהבין במהל, את פרטי השותפים לחשבון ומיופה הכח, אני מסכים שהבנק ימסור מעת לעת למוסד לביטוח לאומי לפי בקשתו 
אם המוסד יפקיד לחשבון תשלום שהוא כולו או בחלקו שילם , ל יחזיר למוסד לביטוח לאומי לפי דרישתו סכומים מתוך חשבוני"אני מסכים שהבנק הנ 

 .וכן שהבנק ימסור למוסד את פרטי מושכי התשלומים, בטעות או שלא כדין
 )מושב שיתופי/ משולמת ישירות לקיבוץ אינו חל על תובע שקצבתו ' סעיף ב( 

 
 . انا الموقع ادناه اطلب مخصصات لولد معاق وأقر بأن جميع التفاصيل التي قدمت في هذا الطلب والمستندات المرفقة به صحيحة.    أ

 . ألتزم بأن اصرف مبلغ المخصصات لصالح الولد المعاق فقط
 . ر یطرأ على التفاصيل التي قدمتها في هذا الطلبألتزم بتبليغ مؤسسة التأمين الوطني عن آل تغيي

 . أعرف انه إذا تم إدخال الولد الى مؤسسة او الى عائلة حاضنة یجب علي تبليغ مؤسسة التأمين الوطني بذلك حالاً
 

او الى زیادة المخصصات بواسطة إخفاء معلومات ذات , أعرف انه وفقاً لقانون التأمين الوطني الشخص الذي یؤدي بالغش او عن درایة الى منح مخصصات وفقا لهذا القانون
 . تفرض عليه غرامة مالية او الحكم بالسجن سنة واحدة, أهمية للأمر

تي قدمتها جميع التفاصيل المسجلة في الطلب تمت قراءتها امامي واؤآد بذلك انها مطابقة للتفاصيل ال)  عندما یملأ نموذج  الطلب موظف المؤسسة توضع إشارة   (     
 . لموظف المؤسسة شفهياً 

 . والتأآد من توقيعهم على نموذج حتلنة الحساب, او المخولين للتصرف بالحساب\ألتزم بتبليغ مؤسسة التأمين الوطني عن آل تغيير في هویة الشرآاء بحساب البنك و.    ب
سواء خلال فترة الاستحقاق, من حين لآخر, اء في الحساب والمخولين بالتصرف بهاوافق على ان یقدم البنك لمؤسسة التأمين الوطني حسب طلبها تفاصيل الشرآ

اذا آانت المؤسسة قد اودعت في الحساب مبلغاً آاملاً او قسما منه  بالخطأ أو ليس وفقاً , اوافق على ان  یعيد البنك المذآور اعلاه لمؤسسة التأمين الوطني حسب طلبها مبالغ من حسابي. او بعدها
 .  تفاصيل الذین سحبوا المبالغوآذلك ان یعطي المؤسسة , انونللق
 ) بلدة تعاونية مباشرة \بند ب لا ینطبق على مقدم طلب تدفع مخصصاته الى آيبوتس( 

 
 

 X             חתימת התובע                                 תאריך      
 

                 מספר זהות              שם  )  סעיף בהתחייבות שותף בחשבון הבנק לגבי                 (
 

 X   חתימה              תאריך       
 

 :אם התביעה נחתמה בחתימת אצבע
 

 

 X                חתימת העד      :         מספר זהותו   : שם העד

 )ים בחשבון/אפשרי שותף, עש התוב"חשבון הבנק חייב להיות ע(שותף לחשבון הבנק / הצהרת התובע ' ז
 ) شرآاء بالحساب\ممكن شریك, حساب البنك یجب ان یكون على اسم مقدم الطلب (  شریك في حساب البنك\مقدم الطلب تصریح. ز

 חתום גם על שני טופסי ויתור סודיות שבשולים

 یجب ان توقع ایضاً على نماذج تنازل عن السریة 

   التاریخ

   الاسم

   التاریخ

  مقدم الطلب توقيع

  رقم هویة

  توقيع

  اسم الشاهد  رقم هویته  توقيع الشاهد

 :  اذا تم التوقيع على الطلب ببصمة الاصبع

  )شریك في الحساب بالنسبة لبند ب تعهد (

 : صات التي ستدفع لي عن هذا الطلب الى حسابي في البنك  المخصاطلب تحویل

 فرع بنك رقم حساب البنك

 یدار الحساب على اسم عنوان الفرع



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 13 מתוך 11עמוד 
 13 من 1صفحة 

 :הפרטים בטופס תביעה זה אומתו
 

 של ההורה שבה רשום הילד מתאריך. ז.פ ת"ע   של התובע מתאריך. ז.פ ת"ע
 

 

 לשימוש המוסד לביטוח לאומי

 חתימת המאמתתפקידו שם המאמת

  :  الطلب هذا  التفاصيل فيتم التحقق من

  فيها مسجل الولد في تاریخة\حسب هویة الوالد حسب هویة مقدم الطلب في  تاریخ

 هتوقيع وظيفته  الموظف الذي تحقق من التفاصيل اسم

 لاستعمال مؤسسة التأمين الوطني 
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13 מתוך 12עמוד 
a 13 من 12صفحة 

המוסד לביטוח לאומי
  مؤسسة التامين الوطني

 סניף

לכבוד

 תאריך
  تاریخ

 מספר זהות, מ"החאני

    אפוטרופוס    הורה  :מ"יחס קרבה לר

   אחר

או כל /אותיו ותוצ, הטיפול שניתן, מצב רפואי, מבקש בזה למסור למוסד לביטוח לאומי או לבא כוחו כל מידע בקשר למחלה
 :או כל מסמך רפואי אודות/ידם ו-מידע אחר שידרש על

 בעל פנקס חבר מספר

  فرع

 لحضرة

 الموقع ادناه حامل هویة رقم انا

 صيو والد  المذآور علاقة القربى مع م رقیةبطاقة عضوصاحب

 اخر

 :מספר זהותו:שם הילד
 

 X   :חתימה :הגר בכתובת

او اي \نتائجه و, العلاج المقدم, الوضع الطبي, تقدیم لمؤسسة التأمين الوطني او المفوض من قبلها  أي معلومات بالنسبة للمرض اطلب بهذا
 : او اي مستند طبي عن \هم ومعلومات أخرى تطلب من قبل

 رقم هویته اسم الولد

 توقيع  بعنوانیسكن

a
המוסד לביטוח לאומי

  مؤسسة التامين الوطني

 תאריך סניף
  تاریخ

 מספר זהות, מ"החאני

    אפוטרופוס    הורה 

   אחר

או כל /צאותיו ותו, הטיפול שניתן, מצב רפואי, מבקש בזה למסור למוסד לביטוח לאומי או לבא כוחו כל מידע בקשר למחלה
 :או כל מסמך רפואי אודות/ידם ו-מידע אחר שידרש על

 בעל פנקס חבר מספר

  فرع

 لحضرة

 الموقع ادناه حامل هویة رقم انا

 وصي والد  المذآورعلاقة القربى مع صاحب بطاقة عضویة رقة

 اخر

او اي \نتائجه و, العلاج المقدم, الوضع الطبي, تقدیم لمؤسسة التأمين الوطني او المفوض من قبلها  أي معلومات بالنسبة للمرض اطلب بهذا
 :او اي مستند طبي عن \ من قبلهم ومعلومات أخرى تطلب

 رقم هویته اسم الولد

 توقيع اسكن بعنوان

 :מספר זהותו:שם הילד
 

                                                                                  X   :חתימה :גר בכתובתה



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13 מתוך 13עמוד 
 13 من 13صفحة 

)05.2008 (7821/ בל

a
המוסד לביטוח לאומי

  مؤسسة التامين الوطني

 סניף

לכבוד

  فرع

 لحضرة

 מספר תיק במוסד
 رقم المف بالمؤسسة

ר קבלת תביעה לקיצבת ילד נכהאישו

 .הריני לאשר בזאת שקיבלנו את תביעתך לגימלת ילד נכה
 . הנני להביא לידיעתך כי הטיפול בתביעה הוא מורכב וממושך ואנו מבקשים שיתוף פעולה מצדך

 . עליך להודיענו מיד ובכתב על שינוי שיחול לגבי הפרטים שמסרת עליהם בטופס התביעה-לתשומת לבך 
 

,נכבדי

 طلب مخصصات ولد معاقتاآيد استلام
 . أؤآد بذلك اننا تلقينا طلبك لمخصصات ولد معاق

 . أعلمك ان العنایة بالطلب معقدة وطویلة ونطلب التعاون من قبلك
 .  یجب عليك تبليغنا فوراً وخطياً عن آل تغيير یطرأ على التفاصيل التي قدمتها في نموذج الطلب–نلفت انتباهك

            
            

חותמת הסניף
  ختم الفرع


