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  התובעפרטי 
  
 

 תאיםנא סמן במקום המ–פרטים על עיסוקי לפני הפגיעה

  
  

  

  

  
  

  
  

  
  
  

 

  تفاصيل مقدّم الطلب      
  שם משפחה

  إسم العائلة

  
  שם פרטי

  الإسم الشخصيّ

  
   מספר זהות

رقم البطاقة 
  الشخصيّة
         

  
  ב"ס 

  رقم المراقبة

  

         

        

  
  

  

  
  

    

  .وضع إشارة في المكان الملائمالرجاء  - تفاصيل حول المهنة التي زاولتها قبل الإصابة    
  ____________________________________________________________________מקום העבודה  – שכיר    
  ____________________________________________________________________        مكان العمل -أجير   
  

   קבוע  זמני   :  מעמד            
    ثابت   تمؤقّ  : الموضع            
  _____________________ מקצוע .   _______________ : ותק במקום העבודה            
  ______________________المهنة .     ________________: أقدمية في مكان العمل            

  
  ___________________________________ הסיבהציין את , לא    כן   :   י מעבידי"הוצעה לי עבודה אחרת ע            
   __________________________________ الرجاء ذآر السبب, آلا    نعم   :     من قبل مشغّلياقترحت لي وظيفة أخرى             

                

  _____________________בתאריך , כן  לא   הגשתי בקשה לדמי אבטלה            
  _____________________ في تاریخ, نعم    آلا   للحصول على مخصّصات البطالة قمت بتقدیم طلب              

  .בטופס זה 4על סעיף , בו נפגעת במקום העבודה ,המעבידלהחתים את חובה            
         من هذه الاستمارة  4لى البند المشغّل المسئول عن مكان العمل حيث وقعت إصابتك یجب أن یوقّع ع           

  שותפות       העסק בבעלותי       עצמאי 
  شراآة       المصلحة ملك لي         مستقلّ   

  
  אין שינוי בפעילות העסק הפעילות צומצמה   סגור    : מצב העסק כיום      

  م یطرأ أي تغيير على نشاطات المصلحةل   النشاطات تقلّصت    مغلقة : وضع المصلحة اليوم   
     כן    לא :  אני מעסיק עובדים       

  آلا      نعم     : أقوم بتشغيل موظّفين   
  

  קבלהחותמת 

  ختم الاستلام 

 
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

  )סריקה(

  للاستخدام

  الداخليّ

  فقط

  )فحص( 

                   
                   
                    
  דרכון/ זהות ' מס 

  جواز السفر /رقم بطاقة الهویة
 

    

  דפים
  أوراق

סוג 
  המסמך
نوع 
  المستند

   
       

           

  המוסד לביטוח לאומי
  מינהל הגמלאות

  נפגעי עבודה
  

  مؤسّسة التأمين الوطنيّ 
  مدیریة المخصّصات

  مصابي العمل  
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  תביעה להכרה כנכה נזקקתביעה להכרה כנכה נזקק
  ''אא  1188לפי תקנה לפי תקנה 

  
  محتاجمحتاجطلب للاعتراف بعاجز طلب للاعتراف بعاجز 

  أ أ   1818وفق النظام وفق النظام 
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  הצהרה

  אישור המעסיק  למוסד לביטוח לאומי        
  المشغّل أمام مؤسّسة التأمين الوطني مصادقة        

: ברצוני להוסיף על האמור לעיל

:إضافة لما ورد أعلاه، أودّ الإشارة إلى أنّ

_________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

  

  

  تصریح        
  לא הייתה לי כל הכנסה מן המקורות  ____________ , עד תאריך _____________ הריני מצהיר בזאת שבתקופה מתאריך    

  .    ת מעבידיאואינני זכאי עבור תקופה זו לכל תשלום מ. דמי אבטלה, הכנסה מהתעסקות : שלהלן      
  . על ידי בתביעה ובנספחיה הם נכונים ומלאיםאני החתום מטה מצהיר בזה כי כל הפרטים שנמסרו       
    וכי אדם אשר גורם במרמה או ביודעין למתן קצבה לפי , ידוע לי שמסירת פרטים לא נכונים או העלמת נתונים הן עבירה על החוק     
  .דינו קנס כספי או מאסר, חוק זה או להגדלתה על ידי העלמת פרטים שיש להם חשיבות לעניין     

  
  :، لم یكن لديّ أيّ دخل من المصادر التالية______________حتى تاریخ ____________ أصرّح بهذا أنّه خلال الفترة ما بين تاریخ   

  . آما ولا أستحق أيّ مبلغ من مشغليّ لهذه الفترة. دخل من مزاولة عمل ما، مخصّصات بطالة
  .قدمّتها ضمن هذا الطلب وملاحقه هي صحيحة وآاملةأنا الموقّع أدناه أصرّح بهذا أنّ جميع التفاصيل التي 

ع المخصّصات وفق أعلم بأنّ تزوید تفاصيل غير صحيحة أوّ إخفاء معطيات یخالفان القانون، وبأنّ الشخص الذي یؤدي، بالعلم أو الاحتيال، للمصادقة على دف
  . غرامة أوّ بالسجنهذا القانون، أو زیادتها عن طریق إخفاء تفاصيل ذات أهمية، سيعاقب بدفع 

  
  

  __________________________  חתימה וחותמת_______________   __________שם    _______________תאריך

 ____________________________ التوقيع والختم ______________________    الإسم _____________  التاریخ 
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  טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים וגברים כאחד

  هذه الاستمارة صيغت بالمذآّر، لكنّها موجّهة للنساء والرجال على حد سواء

 __________________________. ז.ת' בעל מס_________________________ ___________הריני מאשר כי העובד 

________________________حامل بطاقة هویة رقم ___________________________________ ها أنا أصرّح بأنّ الموظّف   

_________________עד תאריך _________________   לא עבד בתקופה מתאריך   

__________________حتى تاریخ _________________  فترة من تاریخ لم یعمل خلال ال  

  לא  כן           קבל שכר עבור תקופה זו  
  آلا   نعم     تلقى راتبا لهذه الفترة                   
  ________________________________________________הסיבה , לא   כן   הוצעה לו עבודה אחרת במפעל 

  __________________________________________________، السبب آلا   نعم     اقترحت له وظيفة أخرى في المصنع  

  _________________________________________________________________________________: הערות

  ________________________________________________________________________________:ملاحظات


