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 ים/ההורה שבאחזקתו הילדפרטי

  

  

  
  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 .הגרושהמציין שאת ממשרד הפנים מידע התקבל במוסד לביטוח לאומי  

 . نّك مطلّقةأتلقت مؤسّسة التأمين الوطنيّ من وزارة الداخليّة معلومات تشير إلى  

 .לום מענק לימודיםנא מלא את התביעה לצורך בדיקת זכאותך לתשא 

 .  الرجاء تعبئة الطلب لفحص استحقاقك لمنحة تعليميّة 

  
  

  الأبناء/الابنذات حق حيازة /ذوة /تفاصيل الوالد      
  שם משפחה

  إسم العائلة
  

  
  שם פרטי

  يّالإسم الشخص

  
  מספר זהות

  ב"ס 
  رقم بطاقة الهویة

  رقم المراقبة
                  

                    
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  קבלהחותמת 

  ختم الاستلام

  

לשימוש  

פנימי 

בלבד 

  )סריקה(

  للاستخدام

  الداخليّ

  فقط

  )للفحص(

                   
                   
                    
  דרכון/ זהות ' מס 

  جواز السفر/رقم بطاقة الهویة
 

    

  דפים
  أوراق

סוג 
  המסמך
نوع 
  المستند

   
    10 

           

         

         
   פניה' מס

  )לא למילוי(
  رقم الطلب

  )ليس للتعبئة( 

  המוסד לביטוח לאומי
  מינהל הגמלאות

  
  مؤسّسة التأمين الوطنيّ

  مدیریة المخصّصات 
  

  הה//לגרושלגרושזכאות למענק לימודים זכאות למענק לימודים 
  ةة//استحقاق لمنحة تعليميّة لمطلّقاستحقاق لمنحة تعليميّة لمطلّق

1
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  הצהרה  הצהרה

  

  

      

  تصریح       

  .זוג הידוע בציבור בןעמי ואין ____________   -  מ הבזאת שאני גרוש האני מצהיר    

  . وليس لديّ صدیق معروف لدى الجمهور_________________ أصرّح بأنيّ مطلّقة من      

  ___________הידוע בציבור מתאריך זוג  בןויש עמי __  ________  -  מ הבזאת שאני גרוש האני מצהיר    

  ______________معروف لدى الجمهور منذ تاریخ زوج ولديّ__________ __  أصرّح بأنّي مطلّقة من     
  

  . אני החתום מטה מצהיר בזה כי כל הפרטים שנמסרו על ידי בתביעה ובנספחיה הם נכונים ומלאים
  .اصيل التي قدمّتها ضمن هذا الطلب وملاحقه صحيحة وآاملةجميع التف بأنّأنا الموقّع أدناه أصرّح بهذا 

וכי אדם אשר גורם במרמה או , ידוע לי שמסירת פרטים לא נכונים או העלמת נתונים מהווה עבירה על החוק
דינו קנס כספי או , ביודעין למתן קצבה לפי חוק זה או להגדלתה על ידי העלמת פרטים שיש להם חשיבות לעניין

  . מאסר
יש בו כדי להשפיע על זכותי לגמלה או על , וע לי כי כל שינוי באחד הפרטים שמסרתי בתביעה זו ובנספחיהיד

  .יום 30אני מתחייב להודיע על כל שינוי תוך , יצירת חוב ועל כן
  .חודשים 3על כל יציאה מהארץ לתקופה העולה על  דכמו כן אני מתחייב להודיע למוס

אם המוסד יפקיד לחשבון , סכומים מתוך חשבוני, לפי דרישתו, אני מסכים שהבנק יחזיר למוסד לביטוח לאומי
  .או שלא כדין, תשלום שהוא כולו או חלקו שולם בטעות

لمصادقة على أعلم بأنّ تزوید تفاصيل غير صحيحة أوّ إخفاء معطيات یخالفان القانون، وبأنّ الشخص الذي یؤدي، بالعلم أو الاحتيال، ل
  . دفع المخصّصات وفق هذا القانون، أو زیادتها عن طریق إخفاء تفاصيل ذات أهمية، سيعاقب بدفع غرامة أوّ بالسجن

غ عن أعلم بأنّ أيّ تغيير في أحد تفاصيل هذا الطلب أوّ ملاحقه قد یؤثّر على استحقاقي للمخصّصات أوّ على تراآم دیّن، لهذا ألتزم بالتبلي
  .  یوم 30خلال  أيّ تغيير

  .  أشهر 3آما وألتزم بإبلاغ مؤسّسة التأمين الوطنيّ عن أيّ سفر لخارج البلاد لأآثر من 

أوافق على قيام البنك بإعادة الأموال المودعة في حسابي لمؤسّسة التأمين الوطني، حسب طلبها، وذلك في حال قامت المؤسّسة بتحویل 
  . ر قانوني،  سواء آان آاملا أوّ جزئيّامبلغ ما إلى حسابي بالخطأ أو بشكل غي

  

  

 ________________________________ מקבל הגמלה/  חתימת התובע            _________________              תאריך
  متلقي المخصّصات / توقيع مقدّم الطلب                                                             التاریخ 
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  אך פונה לנשים וגברים כאחד נקבהטופס זה מנוסח בלשון 

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


