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 פרטי הבקשה

 פרטי החייב
 تفاصيل صاحب الدين

 

 

 
 

            

 _________________    תאריך                                                                                       לכבוד:             

 تارٌخ                                                                                                                                                                                                                 لحضرة:                   

  ____________ מנהל סניף 
                                  مدٌر الفرع                                  

  הועדה לביטול חובות   

                         لجنة الغاء الدٌون                      
                      

 ת יתרבקשה לביטול חוב גמל :הנדון
 فائضةطلب لإلغاء تلقي مخصصات  الموضوع:

 
 
 

  تفاصيل الطلب             

 נכון ליום __________ ע"ח גמלת יתר₪  __________מועברת להחלטתך בקשה לביטול יתרת חוב בסך __     

 ش.ج من حساب فائض المخصصات اعتبارا من تارٌخ  حوّل لقرارك طلب الغاء فائض الدٌن بقٌمة                                                

 
    _____________________________________גמלה:  סוג ה     
                                 نوع المخصصات:     

 

 

 

 שם משפחה      
 اسم العائلة      

 שם פרטי
 الاسم الشخصً

 שנת לידה
 سنة المٌلاد

 מספר זהות

 رقم الهوٌة
 ס"ב      
 

         

          
 ____________ מצב משפחתי 
 الحالة الاجتماعٌة 

 לאישה נשואה בלבד:
 للامرأة المتزوجة فقط:

 נפרדת    ידועה בציבור 

 منفصلة         معروفة للجمهور      

 18מספר הילדים עד גיל 

 88عدد الأولاد دون سن 

 

 עיסוק
 العمل

      שכיר  עצמאי        עקרת בית  אינו עובד 

    أجٌر            مستقل           ربة بٌت               لا ٌعمل       
 

 ותהכנס
 الدخل

  ___________ שם הקצבה _______________ סכום ₪ 

 اسم المخصصات                              المبلغ                     ش.ج    

  סכום ______ __________ __פרט ____אחר_₪ ____ 

 دخل آخر, فصّل                                    لمبلغ                     ش.ج

 כתובת 
 العنوان

 רחוב / תא דואר
 شارع/صندوق برٌد

 בית 'מס

 رقم المنزل

 כניסה
 المدخل

 דירה
 الشقة

 יישוב
 البلدة

 מיקוד
 رقم المنطقة

      

 

 

 
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

 )סריקה(

           

           
           

  מס' זהות / דרכון 

   

 דפים

סוג 
 המסמך

   

      

        

המוסד לביטוח 
 לאומי

 

1 

 המוסד לביטוח לאומי
 نيمؤسسة التأمين الوط

 סניף  ____________ 
 فرع 

 

 
 
 
 
 

 

 

 גברים כאחדלטופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים ו

 لكنّها موجّهة للنساء والرجال على حدّ سواء بصٌغة المذكّر كتبت هذه الإستمارة
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 5מתוך  2עמוד 
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 פרטי החוב

 نتفاصيل الدي

 ₪ סכום החוב המקורי: _____________      

 مبلغ الدٌن الأصلً:                                ش.ج     

 מועד יצירת החוב: ______________  תקופת תשלום גמלת יתר: החל מתאריך ___________  עד תאריך __________

 التً دفعت فٌها المخصصات الفائضة: من تارٌخ                   حتى تالرٌخ     الدٌن:                         الفترة الزمنٌة حصولتارٌخ 

 

   _________________ :החוב מתקזז בשיעור: % ___________   מקצבת: _________________   סכום חודשי ₪ 

 المبلغ الشهري:                                ش.ج                                                     ٌسترجع الدٌن بنسبة: %                                 من مخصصات:                 

 מועד קיזוז אחרון ____________________________       

 موعد الاسترجاع الأخٌر       

  הסיבה: ____________________________________________ –החוב אינו מתקזז ___________________ 

  السبب: –لا ٌسترجع الدٌن       
   

 נסיבות היווצרות החוב:

_________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

 הסיבה לבקשה לביטול החוב 

 سبب تقديم طلب الغاء الدين

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
  

     
 
 

 

 
 
 

 
       

  
   
 أسباب حصول الدٌن:          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                

 נפטר והחוב אינו עולה על חצי השכר הממוצע החייב  
 توفً صاحب الدٌن ومبلغ الدٌن لا ٌتعدى عن نصف الدخل المعدّل.     

 

  פעמים השכר הממוצע 6חודשים ממועד הפטירה והחוב אינו עולה על  18חלפו 

 أضعاف الدخل المعدّل. 6شهرا ومبلغ الدٌن لا ٌتعدى  88مر على موعد الوفاة       

 שנים 7ומעלה ולא שהה בישראל  80חייב בן ה 
 سنوات. 7سنة وما فوق ولا ٌمكث فً اسرائٌل  88صاحب الدٌن ٌبلغ من العمر      

 

  פרמטרים % ______ לביטול בטבלת הפרמטרים 3ביטול על פי  –טעות המוסד 
 للإلغاء فً جدول المقاٌٌس. مقاٌٌس _____% 3الغاء حسب  –خطأ المؤسسة       

 

 )ביטול חוב מסיבה סוציו אקונומית או רפואית )יש לצרף מסמכים 

 الغاء الدٌن لأسباب اجتماعٌة واقتصادٌة أو طبٌة )ٌجب ارفاق مستندات(      
 

 פניה מגורמי חוץ 

 توجه من مصادر خارجٌة.     
 

 החייב פנה לביטול החוב ואין נימוק שתומך בבקשה 

 اء الدٌن ولا ٌوجد سبب ٌدعم طلبه.توجه صاحب الدٌن بطلب لإلغ      

   פרט: ___ -אחר_____________________________________________________________________ 

 فصّل: –سبب آخر       
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 המלצות

 توصيات / اقتراحات

 לדחות את הבקשה    לאשר את הבקשה               :      המלצת המחלקה    

 :                       الموافقة على الطلب                    رفض الطلبالقسم توصيات    
 

 הנימוקים:

 __________________________________________________________________________________ الاسباب:   

__________________________________________________________________ _______________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________ ________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

________________________________ _________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 _______________                    תאריך ______________________שם הפקיד _______
 اسم الموظف                                                             التارٌخ

     

 

 לדחות את הבקשה    לאשר את הבקשה            :     המלצת מנהל התחום

 موافقة على الطلب                     رفض الطلبالتوصيات مدير القسم:                  

 הנימוקים:__________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

_____________________________ ___________________________________________________ 

  ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

______________________________________ __________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

 _________________             תאריך ______________________    תחוםחתימת מנהל ה

 التارٌخ                     توقٌع مدٌر القسم                                  
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 המשך  –המלצות        

 تكملة -توصيات / اقتراحات        

 

 

 

 

 

 

 

 לדחות את הבקשה    לאשר את הבקשה                 המלצת מנהל הסניף:

 الموافقة على الطلب                    رفض الطلبتوصيات مدير الفرع:                 

 _________________________________________________________________הנימוקים: ________________

 ________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

__________ ______________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ __ 

 ________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ ________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

 _________________             תאריך ______________________   חתימת מנהל הסניף
  التارٌخ   توقٌع مدٌر الفرع                                                     

 

 המלצת הוועדה:

 توصيات اللجنة:

 אישור הבקשה מחיקת ____% מיתרת החוב/מהחוב המקורי 

 الموافقة على الطلب لإلغاء ____% من باقً الدٌن/الدٌن الأصلً

 דחיית הבקשה 

 إلغاء الطلب

__________________________________________________________________________________ ____ 

___________________________________________________________________________ ___________ 

______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________ _______ 

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________ _______________________ 

 _______________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  
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 חתימות

 التوقيع

 

 

 

 

 

 

 

 חברי הועדה:
 اعضاء اللجنة:

_____________________  יו"ר הועדה –סגן ראש מנהל לוגיסטיקה  –לאה ישראל 

 رئٌسة اللجنة –نائب رئٌس مدٌرٌة الخدمات اللوجٌستٌة  –لٌئا ٌسرائٌل                                               

 

_____________________ ד, הלשכה המשפטיתשרית דמרי/מיכל מזוז, עו" 
 , المكتب القضائًسرٌت دمري / مٌخال مزوزالمحامٌات:                                              

 
_____________________  גמלאות –יפה מרוז מנהלת אגף _______________ מרית לביא מנהלת תחום 

 مخصّصات –ٌافا مروز مدٌرة القسم                                     مارٌت لافً مدٌرة القسم                                              
 
_____________________ שלמה אשכנזי מנהל תחום בטוח וגבייה 

 شلومو أشكنازي مدٌر قسم التأمٌن والجباٌة                                             
 
_____________________ חנה נמטלוב מנהלת תחום כספים 

 حانا نامطالوف مدٌرة قسم الأموال                                              

_____________________  פניות הציבור –אתי כהן, עו"ד 
 الجمهور استفسارات –المحامٌة إٌتً كوهن                                          
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