
  
  
  
  

  
  
  
  

  تفاصيل الأمפרטי האם   

מינוי מקבל הקצבה מותנה באישור פקיד השיקום של המוסד  (- יש לצרף אישור מתאים -ממונה / פרטי האפוטרופוס  
 )לביטוח לאומי

بموافقة موظف التأهيل  مشروط اتن متلقي المخصصتعيي(– یجب إرفاق التصریح الملائم -  ولي الأمر المسؤول \الوصي تفاصيل 
   التامين الوطنيفي مؤسسة

     
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  המוסד לביטוח לאומי
  קצבת ילדים

  مؤسسة التامين الوطني 
  الأولاد مخصصات 

a

  :תביעההנחיות למילוי טופס ה
  ,מבוטח נכבד

  . הינך מתבקש להקפיד על מילוי כל הפרטים הנדרשים בטופס
  .שטחים על רקע כהה מיועדים לשימוש המוסד ואין לכתוב בהם

ח לאומי שבמקום מגוריך או לשלוחטופס זה אפשר למסור בסניפי המוסד לביטו
  .בדואר בצירוף המסמכים הרלוונטיים

  :تعليمات لتعبئة نموذج الدعوى
   ,المحترم المؤمن حضرة
  جالنموذ في المطلوبة التفاصيل آل تعبئة من التأآد عليك

  .لتعبئتها حاجة ولا المؤسسة ستعماللإ هي الغامقة الخلفية مع المساحات 
بواسطة إرساله أو كاسكن مكان من القریب الوطني مينالتأ مؤسسة فرعل وذجتسليم هذا النم یمكن 

  .المتعلقة الوثائق إرفاقمع  البرید
  

 4 מתוך 1עמוד 
  4 من 1صفحة 

  לשימוש המוסד
  المؤسسةلاستخدام  

   رقم الهویة זהות' מס

   
 

  דפים 
  صفحات

  סוג
  המסמך

الملف نوع      

  חותמת הסניף

  תאריך קבלה

  الفرع ختم

  التسلم تاریخ

  פניה' מס
  التوجه رقم

   116, 112מסכים 

  112,116    وثائق
  )לשימוש המוסד(סיבת הפניה   .א
  )المؤسسة ستعماللإ ( التوجه سبب  .أ 

    אחר-   ממונה/  אפוטרופוס-  שנדחתה" לידת חי"  תביעת -  
  سبب آخر                           ولي أمرمسؤول\وصي                           رفض" حي ولادة "طلب             

  
    ילד שעלה ללא הורים-     שנולד בארץ  ילד-    

  والدیه بدون البلاد الى قدم ولد                              البلاد في تمت ولادته ولد             
  

    ילד שאינו ילדו-    ל"ולד בחו  ילד שנ-    
  من أبنائه ليس ولد                          البلاد خارجتمت ولادته  ولد             

  
    יחיד היושב בישראל-      עולה-    

  البلاد في یقطن وحيد فرد                                                   قادم             

  )המבוטח(פרטי בן הזוג / פרטי האב   .ב
  )المؤمن (الزوج تفاصيل/الأب تفاصيل. ب

  الاسم الشخصيשם פרטי   اسم العائلةשם משפחה    رقم الهویةמספר זהות  

:מצב משפחתי
  لعائليا الوضع

   נשוי
  متزوج    

   אלמן
  أرمل     

   גרוש
  مطلق     

    רווק
  أعزب     

    נפרד
  منفصل      

   פרטי מקבל הקצבה.ג
  المخصصات متلقي تفاصيل. ج

  الشخصي الاسم  שם פרטי  العائلة اسمמשפחה  שם   الهویة رقمמספר זהות  

:מצב משפחתי
  العائلي الوضع

    נשואה
  متزوجة     

   אלמנה
  أرملة     

   גרושה
  مطلقة     

    רווקה
  عزباء     

    נפרדת
  منفصلة     
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 4 מתוך 2עמוד 
  4 من 2 صفحة

  ש מקבל הקצבה או חשבון בו שותף מקבל הקצבה" חשבון הבנק צריך להיות ע-מקום התשלום   .ד
  . לצרף המחאה מבוטלת או אישור מהבנקחובה  
  أو أنه شریك به على إسم متلقي المخصصات  البنك حساب یجب أن یكون  – الدفع مكان. د

  شيك ملغي أو تصریح من البنك  إرفاق یجب   

שם הבנק
  البنك اسم

  כתובתו/ שם הסניף 
   عنوانه/الفرع اسم

  מספר הסניף
          الفرع رقم

 מספר החשבון
  الحساب رقم

   .  יש לרשום שם הקיבוץ, שה לשלם לחשבון קיבוץכאשר הבק
   یجب تسجيل اسم الكيبوتس ,  آيبوتس–حساب تجمع سكني   إلى للدفع الطلب آان اذا 

  כתובת מגורים. ה
  السكن عنوان . هـ  

  רחוב
  الشارع 

  מספר בית
  رقم البيت

  כניסה
  المدخل

  דירה
  الشقة

  יישוב
  البلدة

  מיקוד
  ميكود

  .ד.ת
  ب.ص

  פוןמספר טל
  الهاتف رقم

  מספר טלפון נייד
  وييخل هاتف

  

  . שנים ואינם מקבלים קצבת ילדים18ים שטרם מלאו להם /פרטי הילד.  ו
  .  عاماً ولا یتلقون مخصصات أولاد18 الذین لم یبلغوا سن الأولاد تفاصيل. و 

             1.

  الهویة رقمזהות ' מס 

 

  العائلة الاسم שם משפחה   الشخصي الاسمשם פרטי 

  
  
  
  
  
  

                  2 .

  الهویة رقمזהות ' מס  

 

  العائلة الاسم שם משפחה    الشخصي الاسمשם פרטי 
  
  
  
  
  
  

                  3 .

  الهویة رقمזהות ' מס  

 

  العائلة الاسم שם משפחה    الشخصي الاسمשם פרטי 
  
  

  

  الجنس מין

  תאריך עליה
   قدوم البلادتاریخ

  

  תאריך כניסה לארץ
  البلاد دخول تاریخ

  תאריך הלידה

  الولادة تاريخ

תאריך הצטרפות
  הילד לתיק

  انضمام تاریخ
  ملفلل الولد

  קרבה למבוטח

  للمؤمن القربة

  

  תאריך עליה
   قدوم البلادتاریخ

  

  תאריך הלידה

  الولادة تاريخ

  תאריך כניסה לארץ
  البلاد دخول تاریخ

תאריך הצטרפות
  הילד לתיק

  انضمام تاریخ
  ملفلل الولد

  

  קרבה למבוטח

  للمؤمن القربة

  الجنس מין

  תאריך עליה
   قدوم البلادتاریخ

  

  תאריך הלידה

  الولادة تاريخ

  תאריך כניסה לארץ
  البلاد دخول تاریخ

תאריך הצטרפות
  הילד לתיק

  انضمام تاریخ
  ملفلل الولد

  

  קרבה למבוטח

  للمؤمن القربة

  الجنس מין

  : ملاحظات  הערות.  4
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  4 מתוך 3עמוד
  4 من 3 صفحة

  הצהרה  .ז
  تصریح. ز  

  .כאשר עובד המוסד ממלא את טופס התביעהלמילוי   -   
וכי כל הפרטים שנרשמו בטופס נמסרו על ידי או הועתקו מתעודת , י בקשתי"י עובד המוסד עפ"אני מאשר שטופס זה מולא ע    
  .הזהות שלי ואני מאשר נכונותם    

  ".ילד שאינו ילדו"למבוטח המחזיק ב  -   
  .ם/ים עימי ואני מפרנס אותו/ת ילדים גרם תבעתי קצב/ים בגינו/ אני מצהיר כי הילד    

  -לאפוטרופוס או ממונה   -   
  :ים הרשומים לעיל/מסכים בזאת לקבל את הקצבה של הילד,  החתום מטהאני  
  .ים/אני מתחייב להשתמש בקצבה לטובת הילד  
  .לי כי המוסד לביטוח לאומי רשאי להורות על אופן השימוש בכספי הקצבהידוע   
  .הזכאותאו שינוי אחר המשפיע על , ים/ת הילדוהמצאלמקום תחייב להודיע מיד על כל שינוי הקשור כמו כן הנני מ  
אינם משמשים למטרות , ימצא שכספי הקצבה שמשולמים לי, מי שיוסמך על ידו לשם כךאו , המוסד לביטוח לאומיאם ידוע לי כי   

יה צפוי לתביעה משפטית להשבת כל הכספים שנוצלו על ידי וכי אה, רשאי המוסד למנות אדם אחר לקבלת הקצבה, לשמן הוקצו
  .שלא למטרות לשמן הוקצו

משותף לי ולמקבל / חשבון הבנק שמסרתי הוא חשבון מקבל הקצבה .  נכוניםהם מצהיר בזה שכל הפרטים שמסרתי בהודעה זו אני  
לפי ,  למוסד לביטוח לאומייחזיראני מסכים שהבנק . ו להודיע לכם על כל שינוי שיחול בפרטים שמסרתי בהודעה זמתחייבהנני  .קצבה  
ידוע לי שמסירת פרטים . שולם בטעות או שלא כדין, שכולו או חלקו, תשלוםאם המוסד יפקיד לחשבון , דרישתו סכומים מתוך חשבוני  
  . זו מהווה עבירה פלילית וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוקבהודעהכוזבים   
במצבך המשפחתי וכן על ,  חשבון הבנקבפרטי, בכתובתך; על כל שינוי,  למוסד לביטוח לאומיוייב להודיע בכתב הנך מחהחוק י"עפ  
  .חודשיםיציאת ילדיך מהארץ לתקופה העולה על ששה   
  

  یملأ موظف المؤسسة نموذج الدعوى  للتعبئة عندما  
وبأنني قدمت جميع التفاصيل المسجلة في النموذج أو أنها نقلت من بطاقة هویتي وأؤآد ,  بأن موظف المؤسسة ملأ هذا النموذج بناء على طلبي      انا اصرح

  .  صحتها
   

  " ولداً ليس من ابنائه " یرعى  مؤمنل -  
  .   أولاد الذي طلبت مخصصات عنه یسكن معي وأنا أقوم برعایته\أنا أصرح بأن الولد

  
   -للوصي أو ولي الأمر المسؤول  -  

   : أولاد المسجل  أعلاه \أوافق على تلقي مخصصات الولد,  أدناهأنا الموقع  
  . أولاد\نا ألتزم بإسخدام المخصصات لما فيه مصلحة الولد  أ
  . أعلم أنه یحق لمؤسسة التأمين الوطني الأمر بكيفية استخدام أموال المؤسسة 
  . أو أي تغيير آخر یؤثر على الاستحقاق, أولاد\آما أنني ألتزم بالتبليغ فوراً عن آل تغيير متعلق بمكان تواجد الولد 
فإنه یحق لمؤسسة  , أن مبالغ المخصصات التي تدفع لي لم تستخدم للأهداف التي خصصات لهاأعلم أنه إذا وجدت مؤسسة التأمين الوطني أو المخول من قبلها  

   قضائية لإرجاع جميع الأموال التي قمت بإستغلالها لهدف غير المخصصةوانني أآون معرضاً لدعوى, التأمين الوطني تعيين شخص آخر لتلقي المخصصات
  .   له

  ألتزم بتبليغكم عن .  شریكي به\حساب البنك الذي بلغت عنه هو حساب متلقي المخصصات.   أنا أصرح بأن جميع التفاصيل التي قدمتها في هذا البلاغ صحيحة
إذا اودعت , أنا أوافق على أن یرجع البنك لمؤسسة التأمين الوطني حسب طلبها مبالغ من حسابي. ا البلاغ آل تغيير یحدث في التفاصيل التي قدمتها في هذ

  أعلم أن تقدیم تفاصيل آاذبة في هذا البلاغ یعتبر مخالفة جنائية وأآون . المؤسسة مبلغاً في الحساب آان آله او قسم منه غير مستحق بالخطأ أو ليس وفق القانون
  . وبات التي یفرضها القانونمعرضاً للعق

  وضعك العائلي وعن خروج أولادك من البلاد  , تفاصيل حسابك في البنك,  أنت ملزم وفقاً للقانون بتبليغ مؤسسة التأمين الوطني خطياً عن آل تغيير في عنوانك
  .   لفترة زمنية تزید عن ستة أشهر

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  שם מגיש הבקשה
  اسم مقدم الطلب

  חתימת מגיש הבקשה
  תאריך  الطلبتوقيع مقدم 

  التاریخ
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 4 מתוך 4עמוד 
  4 من 4 صفحة

  לשימוש המוסד. ח
  المكتبي للاستعمال. ح

  
  

  תאריך  1 חתימת פקיד התביעות  1שם פקיד התביעות   

  
  

  תאריך  חשבונותחתימת פקיד   שם פקיד חשבונות  
  

    

  חתימת פקיד שיקום  תאריך  שיקום למנוי מקבל המלצת פקיד 

  

  التاریخ    الدعاوىتوقيع موظف   الدعاوىاسم موظف

  التاریخ     الحسابات توقيع موظف   الحسابات اسم موظف

   التأهيلتوقيع موظف  التاریخ    لتعيين متلقي توصية موظف التأهيل 
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