
 שם משפחה רטי שם פ תאריך לידה מספר זהות שוהה בישראל

 מצב משפחתי מתאריך :גר במשק הבית עם

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :  يسكن في البيت مع  من تاريخ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

aהמוסד לביטוח לאומי
 מנהל הגמלאות

 אגף גמלאות נכות
 الوطني تامينال مؤسسة

 إدارة المعاشات
 قسم معاشات العجز 

 תביעה לקיצבת שירותים מיוחדים למקבלי קיצבת נכות  
  لمخصصات خدمات خاصة لمتلقي مخصصات عجز      دعوى

 תביעה לגמלה מיוחדת לעולה  
 لمعاش خاص لقادم  دعوى     
 

4 מתוך 1עמוד 
 4 من 1صفحة 

חותמת הסניף ותאריך 
 קבלה

 م الفرع وتاريخخت
  الاستلام

 !לתשומת לב
 !نحيط انتباهكم

ואם לשם ביצוע,  לפחות והוא מקבל קיצבת נכות60%קיצבת שירותים מיוחדים ניתנת לנכה בוגר אם נקבעה לו נכות רפואית בשיעור 
 .ב שעות היממההוא תלוי בעזרת הזולת במידה רבה וברו) שליטה על ההפרשות, רחצה, כגון אכילה(פעולות יום יום 

מי שמקבל הטבות  בניידות יהיה זכאי לקיצבה לשירותים מיוחדים בנוסף להטבות בניידות אם ועדה רפואית במשרד הבריאות קבעה לו
או נקבעה לו זכאות לקיצבת, ידי אותה ועדה שהוא זקוק לכסא גלגלים ומשתמש בו- או נקבעה על100%מוגבלות בניידות בשיעור של 

מלא. תנאים נוספים לקבלת קיצבה לשירותים מיוחדים ראה בחוברת הסברה של המוסד ובתקנות. 100%חדים בשיעור של שירותים מיו
 . לצד התשובה המתאימה סמן היכן שמופיעות משבצות קטנות . לשאלה שאין לך תשובה עליה העבר קו. בדייקנות את הטופס

 .אומיפרטים על רקע כהה מיועדים לשימוש המוסד לביטוח ל
وإذا آان معتمداً على مساعدة الغير, على الأقل ويتلقى مخصصات إعاقة% 60تُمنح مخصصات الخدمات الخاصة لمعاق بالغ إذا حددت له إعاقة طبية بنسبة 

 . بشكل آبير وفي غالبية ساعات اليوم) السيطرة على الإفرازات, الاستحمام, مثل تناول الطعام( لتنفيذ الأعمال اليومية 
لشخص الذي يتلقى امتيازات في محدودية التنقل يستحق مخصصات خدمات خاصة بالإضافة إلى إمتيازات محدودية التنقل إذا حددت له لجنة طبية تابعة لوزارةا

 خدمات خاصة بنسبةأو حدد له استحقاق لمخصصات, أو ان نفس اللجنة حددت أنه يحتاج آرسياً متحرآاً ويستخدمه% 100الصحة محدودية في التنقل بنسبة 
السؤال الذي. إملأ النموذج بدقة. لمعرفة الشروط الأخرى لتلقي مخصصات لخدمات خاصة إقرأ آراس الشرح التابع لمؤسسة التأمين الوطني والأنظمة%. 100

 . ة إلى جانب الإجابة الملائم ضع إشارة  حيثما توجد مربعات صغيرة  . أرسم عليه خطاًًلا تمتلك إجابة عليه 
 . التفاصيل على الخلفية الغامقة معدة لإستعمال مؤسسة التأمين الوطني

 
 
 
 

! על התובע לצרף לתביעה אישורים רפואיים עדכניים על מצבו הרפואי
 !التقاریر الطبية المحتلنة حول وضعه الطبي مع الطلب  ارفاق المدعي على

 פרטי התובע.  א
 المدعي تفاصيل . أ

 الهوية رقم الميلاد تاريخ الشخصي الاسم العائلة اسم

 الوضع العائلي

 ה/  רווק
 

 אה/  נשוי

 ה/  אלמן
 

 ה/  גרוש
 

 ה/  פרוד
 عزباء\أعزب

 ه/متزوج

 ة\لأرم

 ه/مطلق

 ة/منفصل
 פרט, אחר   18ים מתחת לגיל /ילד   בן זוג  

 
 18ים מעל לגיל /ילד   הורה  

 18 جيل تحت أولاد/ولد زوج

 ة/والد 18 جيل فوق أولاد/ولد

 فصل,خرآ

 مقيم في البلاد
  نعم    כן
 لا    לא

:

דירה יישוב מיקוד כניסה מספר בית  רחוב                   כתובת מגורים

 אצל טלפון מספר טלפון נייד מספר

 ميكود البلدة شقة مدخل رقم البيت شارع

رقم هاتف خليوي رقم الهاتف عند

 السكن عنوان

 האם אתה שוהה עכשיו או שהית בשנה החולפת
 במוסד

 
 

 
 לא   שם המוסד, כן 

 

 או/האם קבלת הלוואה עומדת לרכישת רכב ו
 ה תביעה לקיצבת הגשת במשך השנה האחרונ

 
 

 
 לא  כן  ניידות או להלוואה עומדת

?האם אתה מקבל מהמוסד לביטוח לאומי
 
 

 לא  כן  קיצבת נכות
 
 

 לא  כן  קיצבת ניידות

 

 هل تتلقي من مؤسسة التامين الوطني؟

 نعمتامين عجز

 لا نعم

 لا

 تنقل مخصصات
 

 أو\لشراء مرآبة وهل حصلت على قرض مؤجل
 قدمت خلال السنة الاخيرة دعوى لمخصصات 

 تنقل أو قرض مؤجل
 

 لا نعم

هل  تمكث حالياً أو مكثت خلال السنة الماضية في 
مؤسسة

 اسم المؤسسة, نعم
 

 لا
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 שלביצוען אתה תלוי בעזרת אחרים) 'נקיון אישי וכד, רחצה, כגון אכילה( יום -פרט פעולות יום .  1 

 
 

 ):'עזרה בתשלום וכד, בן משפחה(ל "ציין במי אתה נעזר בביצוע הפעולות הנ. 2 

 

 
 ):'קטטר וכד, כסא גלגלים(פרט אביזרי העזר בהם הינך משתמש .  3 

 
 )ציין שם הקופה(  קופת חולים  ):סמן (ם שטיפלו בך בשנה החולפת הגורמי.  4 

 
   לשכת הבריאות ):סעד(  הלשכה לשרותים חברתיים      

 
   התחנה לבריאות הנפש         

 
 עד תאריך    מתאריך  :ציין תקופות אישפוז בשנה החולפת.  5 

 

 מוסד/  חולים -שם בית      
 

   לא אושפזתי     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 )תקיפה וכדומה,  תאונת דרכים או אחרת הנגרמת עקב רשלנות הזולת-" תאונה("?  מתאונהאם נכותך נגרמה כתוצאה
 

  השלם הפרטים שלהן-  כן   )                             עבור לסעיף הבא(  לא .  1

  תאריך התאונה  התאונהמקום אירוע
   תאונה אחרת.  3  תאונת דרכים              .  2

 האם נמסרה הודעה למשטרה
 

 _______________מספר תיק    ____________________________________  -לתחנת המשטרה ב,   כן  לא                 
 

 האם הגשת או הינך עומד להגיש תביעה לפיצויי נזיקין
 

 ______________תאריך הגשת התביעה  _____________________  ___________הנתבע הוא  ,           כן  לא                 
 
 

 __________________________________                                   שם עורך הדין המייצג אותך בתביעה  
 

 _________________טלפון  ' מס______________________________                                     מענו  

 האם קיבלת פיצויי נזיקין בגין התאונה
 

 _________________בתאריך   __________________________________  -  קיבלתי פיצויים מ  טרם קיבלתי               

 
 

4 מתוך 2עמוד 
 4 من 2صفحة 

 פרטים על תלות בזולת ופרטים אחרים .  ב
 تفاصيل عن الإعتماد على الآخرین وتفاصيل أخرى . ب

ين التي تحتاج إلى مساعدة الآخر)  ه النظافة الشخصية وما شاب, ستحمامالا, مثل تناول الطعام( فصل النشاطات اليومية 
.لتنفيذها

  ) شابه وما دفع مقابل مساعدة, العائلة أفراد أحد  ( أعلاه المذآورة العمليات تنفيذ في يساعدك الذي من  اذآر
 

 ) جهاز للتبول وما شابه ,  آرسي متحرك( اذآر  الأجهزة المساعدة التي تستعملها 

 ضع إشارة(اعتنت بك في السنة الماضية  الجهات التي
:( 

 )اذآر اسم الصندوق(صندوق المرضى

 دائرة الصحة )ساعاد ( دائرة الخدمات الاجتماعية

 مرآز العلاج النفسي 

اذآر فترة المكوث في المستشفى خلال السنة
:الماضية

 خحتى تاري من تاريخ

 المرآز/ اسم المستشفى

 لم أمكث في المستشفى

 פרטים על תביעה לפיצויי נזיקין מצד שלישי.  ג
 تفاصيل عن دعوى طلب تعویضات أضرار من طرف ثالث . جـ
 

 )  حادث طرق  أو حادث آخر سببه إهمال من قبل الغير أو اعتداء وما شابه " حادث ( "  هل عجزك  بسبب حادث ؟  

  أآمل التفاصيل التالية–نعم )انتقل إلى البند التالي(لا 

 حادث أخر

 هل تم إبلاغ الشرطة

 رقم الملفلمحطة الشرطة في,نعم لا

 عويضات أضرار  هل قدمت أو أنك تنوي تقديم دعوى طلب ت

 تـاريخ تقديم االدعوى المدعى عليه,نعم لا

 اسم المحامي الذي يمثلك في الدعوى

 رقم الهاتف عنوانه

 هل تلقيت تعويضات أضرار عن الحادث

 بتاريخ -حصلت على تعويضات من لم أتلق بعد

)02.2008 (7850/ בל

 حادث طرق
 مكان وقوع الحادث تاريخ الحادث
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4 מתוך 3עמוד 
 4 من 3صفحة 

 ידי סניף המוסד לביטוח לאומי-למילוי על
 
 
 

       50 לפתיחת חלון הזרמה          טופס   - 17PFהקש         מספר זהות                                           
   
        

 
 : تم التحقق منه بناء على  :פי-אומת על

 
   תעודת זהות התובע

 
   נתונים מאומתים בתיק תביעה       

        
 

   חתימה                         פקיד התביעות                   

   כשתווין ממוקם- PF 13הקש 

 בשדה המבוקש לפתיחת חלון קודים

 24 בשאילתא  112ב מסך "ע O.L הדווח הוא 

      נכות מתאונה                       תאריך התאונה

   التأمين الوطني مؤسسةمن قبل فرع  للتعبئة

 تاريخ استلام الدعوى 50نموذج  رقم الهوية

 رقم هوية مقدم الدعوى  عجز من حادث تاريخ الحادث

 معطيات تم التحقق منها في ملف الدعوى

 شباك المعطيات   لفتح   - PF 17اضغط

   24واب  في استج112التبليغ مباشر على شاشة 

 مع المؤشر في المجال المطلوب– PF 13اضغط
 لفتح شباك وأرقام سرية 

 

 توقيع موظف تلقي الدعاوى 

 ת התובעהצהר.  ז
  المدعي  تصریح. ز

אם יחול שינוי באחד הפרטים שמסרתי . אני החותם מטה תובע קצבה לשרותים מיוחדים ומצהיר בזה כי כל הפרטים בתביעה ובצרופיה הם נכונים
,  אדם אשר גרם במירמה או ביודעין למתן קצבה לפי חוק זה, ם לחוקידוע לי כי בהתא. בתביעה זו הנני מתחייב להודיע על כך למוסד לביטוח לאומי

ל יחזיר למוסד לביטוח לאומי לפי "אני מסכים שהבנק הנ. דינו קנס כספי או מאסר, ידי העלמת פרטים שיש להם חשיבות לעניין-או להגדלתה על
 .לקו שולם בטעות או שלא כדיןאם המוסד יפקיד לחשבון תשלום שהוא כולו או ח, דרישתו סכומים מתוך חשבוני

 
וכי אלה ,יהיה עלי להבדק מחדש לעניין אחוזי נכותי הרפואיים, ובכפוף להחלטת המוסד, ידוע לי כי לצורך בדיקת זכאותי לשרותים מיוחדים

 .בעקבות בדיקה זו) לרבות הפחתתם(עשויים להשתנות 
 

כל הפרטים הרשומים בתביעה הוקראו באוזני ). בד המוסד ממלא את הטופס התביעה      כאשר עו-י התובע בצד שני ה" וייחתם ע -יסומן ב  (
 .פ"ואני מאשר בזה כי הם תואמים את הפרטים שמסרתי בע

 
من التفاصيل إذا حدث أي تغيير في أي . انا الموقع ادناه أتقدم بطلب مخصصات لخدمات خاصة وأؤآد على أن  جميع التفاصيل التي في الدعوى والمرافقة لها صحيحة

أي شخص يتلقى هذه المخصصات بالغش سواء عن قصد أو غير , أعلم أنه وفقاً للقانون. التي وردت في هذه  الدعوى فإنني التزم بالتبليغ عن ذلك لمؤسسة التأمين الوطني
أنا أوافق على أن يقوم البنك. ه غرامة مالية أو  حكم بالسجنتُفرض علي, أو عمل على زيادة هذه المخصصات من خلال إخفاء تفاصيل ذات أهمية بالنسبة للموضوع , قصد

بكاملها أو جزء, إذا أودعت المؤسسة في حسابي بالخطأ دفعة غير مستحقة وفقاً للقانون, المذآور أعلاه بإعادة مبالغ من حسابي إلى مؤسسة التأمين الوطني بناء على طلبها
 . منها

 
وهذه النسب قد , سأآون ملزماً بإجراء فحص مرة اخرى لإحتساب نسب العجز الطبي عندي, بما يخضع لقرار المؤسسة, ات خاصةأعلم أنه من أحل فحص استحقاقي لخدم

 .في أعقاب هذا الفحص) بما في ذلك أن تقل النسبة ( تتغير  
 
 

جميع التفاصيل المسجلة في الدعوى وأؤآد بأنها  استمعت الى  ). المدعي بجانب علامة       بينما يملأ موظف المؤسسة نموذج الدعوى  ويوقع  توضع إشارة  (   

    .  تتلاءم مع التفاصيل التي أدليت بها شفهياً
 

 

 

 

 :אם התביעה נחתמה בחתימת אצבע רשום

 
 
 

                                                             
 
 
 
 

 التوقيع

 توقيع خالتاري
 المدعي

חתימה

תאריך
חתימת
  התובע

 שם העד
الشاهد اسم

מספר זהות
رقم الهوية

 חתימת העד
الشاهد توقيع

 اذا وقع على الدعوى بالبصم



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 מתוך 4עמוד 
 4 من 4صفحة 
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 חתום גם על שלושה טפסי ויתור סודיות
 وقع أیضاً على ثلاثة نماذج تنازل عن السریة 

عفر

التاريخحضرة

رقم هوية,الموقع أدناهانا

 اسم الأبصاحب بطاقة عضوية رقم 

 -اسكن في

 التوقيع

 
 המוסד לביטוח לאומי

                          

 תאריך 
 
 
 

 זהות ' מס,  מ"אני                                                                  הח

 

 בעל פנקס חבר מס פר                                            ש ם האב 

 

 -הגר ב

 

 כל מידע בקשר , כוחו-מבקש בזה למסור למוסד לביטוח לאומי או לבא
 או כל מידע אחר /תוצאותיו ו. הטיפול שנית ן לי, מצבי הרפואי, למחלתי

 .או כל מסמך רפואי אודותי/ידם ו-שידרש על
وضعي, ين الوطني أو المخول من قبلها آل المعلومات المتعلقة بمرضيأقدم لمؤسسة التأم

 او  أي مستند\او أي معلومات اخرى تطلب مني و \نتائجه و. والعلاج المقدم لي, الطبي
 . طبي عني

 
 
 

 
 

التاريخ

رقم هوية,الموقع أدناهانا

صاحب بطاقة عضوية رقم  اسم الأب

 -اسكن في

حضرة

 التوقيع

 
 מוסד לביטוח לאומיה

                          

 תאריך 
 
 
 

 זהות ' מס,  מ"אני                                                                  הח

 

 בעל פנקס חבר מס פר                                            ש ם האב 

 

 -הגר ב

 

 בקשר כל מידע , כוחו-מבקש בזה למסור למוסד לביטוח לאומי או לבא
 או כל מידע אחר /תוצאותיו ו. הטיפול שנית ן לי, מצבי הרפואי, למחלתי

 .או כל מסמך רפואי אודותי/ידם ו-שידרש על
وضعي, أقدم لمؤسسة التأمين الوطني أو المخول من قبلها آل المعلومات المتعلقة بمرضي

 او  أي مستند\او أي معلومات اخرى تطلب مني و \نتائجه و. والعلاج المقدم لي, الطبي
 .طبي عني

 
 
 

 اسم الأب

 -اسكن في

رقم هوية,الموقع أدناه انا

التاريخ

صاحب بطاقة عضوية رقم 

فرع

حضرة

 
 המוסד לביטוח לאומי          

  ביטוח נכות        
 تأمين عجز            

                          

                                                                
 
 

 
 
 
 
 
 

 ביעה לקיצבת שרותים מיוחדיםאישור קבלת ת
 הרינו .   הרינו לאשר בזאת שקיבלנו את תביעתך לקיצבת שרותים מיוחדים

   להביא לידיעתך כי הטיפול בתביעה הוא מורכב וממושך ואנו מבקשים 
  עליך להודיענו מיד ובכתב על כל שינוי-  שיתוף פעולה מצידך לתשומת לבך 

 .                                    בטופס התביעה  שיחול לגבי הפרטים שמסרת עליהם
 ,בכבוד רב            

           פקיד תביעות       
 

 تاآيد استلام دعوى لمخصصات خدمات خاصة 
نعلمك أن العنایة بالطلب معقدة . نؤآد أننا تلقينا طلبك لتقاضي مخصصات خدمات خاصة

یجب عليك ابلاغنا فوراً , نلفت انتباهك.  معناوتستغرق وقتاً طویلاً ونطلب منك التعاون
 . وخطياً عن أي تغيير یطرأ على التفاصيل التي سجلتها في نموذج الدعوى

 
 باحترام

  الموظف المسؤول عن 
 الدعاوى 

 

فرع

 קידומת                                        גימלה     מספר זהות
 مقدمة  ל"              ב                 رقم الهوية ב   '       ס     

 
 המוסד לביטוח לאומי

                          

 תאריך 
 
 
 

 זהות ' מס,  מ"               החאני                                                   

 

 בעל פנקס חבר מס פר                                            ש ם האב 

 

 -הגר ב

 

 כל מידע בקשר , כוחו-מבקש בזה למסור למוסד לביטוח לאומי או לבא
 או כל מידע אחר /תוצאותיו ו. הטיפול שנית ן לי, מצבי הרפואי, למחלתי

 .י אודותיאו כל מסמך רפוא/ידם ו-שידרש על
وضعي, أقدم لمؤسسة التأمين الوطني أو المخول من قبلها آل المعلومات المتعلقة بمرضي

 او  أي مستند\او أي معلومات اخرى تطلب مني و \نتائجه و. والعلاج المقدم لي, الطبي
 . طبي عني
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לכבודלכבוד

לכבודלכבוד

 קידומת                                        גימלה     מספר זהות
 مقدمة  ל"           ב                    رقم الهوية ב   '            ס

 رقم الملف
 

 מספר תיק במוסד
 

תאריך
التاريخ

 التوقيع

סניף

حضرة

סניף

فرع
סניף סניף

معطيات تم التحقق 
منها في ملف 

 الدعوى 


