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  פרטי המנוח

  ا��ر�وم����ل 

  

  

  

  טי המנוח

  כתובת אחרונה של המנוח

  "!وان ا��ر�وم ا���ر

  

  

  

  טי המנוח

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  יש לסמן את הגמלה שהמנוח קיבל טרם פטירתו
�ت ا��+ �*(�ھ� ا��ر�وم ّ�  67ل و4��5أ2ر ر�1ءً ا�. ا��

  
  נכות מעבודה / תלויים  �                    נכהילד  �      שרותים מיוחדים  �       נכות/ עידוד �הבטחת הכנסה      �
  ُ+6*5 ن%!ز +ن ا65+ل /           'د+*ت '*ّ/-                   و5د ذو ا1# *!*ت '*ّ/-             ,+*ن د'ل             %!ز / #"! �          

  
             אחר ______________ � אזרח ותיק/שארים/ גמלת אזרח ותיק מיוחדת               �
  آ'ر                   +'ّ//*ت +واطن +=نّ '*ّ/-/ أرا+ل /  +واطن +=نّ       

  

  

  

  

    

  שם משפחה
-CD*65ا=م ا  

  שם פרטי
F/'"5م ا=Gا  

  תאריך פטירה
  #*ر J ا5وI*ة

  
                
                

    יום  ודשח  שנה

  מספר זהות
  رLم اK5و -

  ס"ב
  

                  
                    

  

  

  

  

      

   רחוב
  "*رع

  בית 'מס
  رLم اP+5زل

  כניסה
  ا5+د'ل

  דירה
-Q"5ا  

  יישוב
  اCR5دة

  מיקוד
-QطP+5م اLر  

            

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  חותמת קבלה

  
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

  (סריקה)

                      

                      
                      
    מס' זהות / דרכון  

      
  דפים

סוג 
  המסמך

      
      1  0    
                

2 

1 

  המוסד לביטוח לאומי

  מינהל הגמלאות
  �ؤ<<= ا��>��ن ا�وط!+

 +د ر - ا5+'ّ//*ت

לתשלום מענק לתשלום מענק תביעה תביעה 

  ירה ו/או יתרת קצבהירה ו/או יתרת קצבהפטפט
  

ط*ب �دD5 �!�= و�5ة و/أو 7�6+ ط*ب �دD5 �!�= و�5ة و/أو 7�6+ 
�تّ��تا��ّ�  ا��
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  פרטי התובע

�ل �(دم ا�ط*ب���  

  פרטי הבקשה

�ل ا�ط*ب���  

  

  
  
    
          

  שם משפחה
-CD*65ا=م ا  

  פרטישם 
F/'"5م ا=Gا  

  יחס קרבה למנוח
Q5ا -C/ر1وم+C5 -Rرا  

  מספר זהות
  رLم اK5و -

  ס"ב        
  

                  

                    
  (הרשומה במשרד הפנים) כתובת
  (ا��<1ل 5+ وزارة ا�دا�*�=) ا�J!وان

  / תא דואר רחוב
  "*رع / /Pدوق Rر د

  בית 'מס
  رLم اP+5زل

  כניסה
  ا5+د'ل

  דירה
-Q"5ا  

  יישוב
  اCR5دة

  מיקוד
-QطP+5م اLر  

            

  לפון קוויט
  رLم اK5*#ف

                  
                      

  ניידטלפון 
  اK5*#ف اC'5وي

                  
                    

  SMSקבלת הודעות  אני מאשר �
      - /P لD*=م رW#=ا XC% قIاوا  

  מכתבים באינטרנט אני מאשר קבלת  �
     FPرو#Y5Gر د اR5وا=ط- اR لD*=م ا5رW#=ا XC% قIأوا  

  
  דואר אלקטרוני:
FPرو#Y5Gر د اR5ا  

______________ @____________  

  מען למכתבים (אם שונה מהכתובת המפורטת למעלה)
  (اذا �Oن ���*�� "ن ا�J!وان أ"Nه)ا�J!وان ا�6ر�دي 

  / תא דואר רחוב
  "*رع / /Pدوق Rر د

  בית 'מס
  رLم اP+5زل

  כניסה
  ا5+د'ل

  דירה
-Q"5ا  

  יישוב
  اCR5دة

  מיקוד
-QطP+5م اLر  

            

  

  

  

  

  

    

  במשבצת המתאימה): X(נא לסמן  לאשר לי תשלום של ם מטה מבקשאני החתו
  FI اP*'5- اX :(-R=*P+5أP* ا5+وL� أدP*ه أطCب ا5+واXC% -QI طFRC 5دI� (,� إ"*رة 

  

  ירה.מענק פטירה וכן יתרת קצבה (אם הקצבה לא נגבתה ע"י המנוח/ה) כיוון שהייתי בן/בת הזוג של המנוח/ה בעת הפט �
     .a#*Iد وP% ت زوج/ة ا5+ر1وم/ةPY FPc (ا5+ر1وم ا5+'ّ//*ت XQC#  اذا 5م) ت*//ّ'+ FL*Rة و*I1- وP+  

  

  כיוון ש:מ) ה (אם הקצבה לא נגבתה ע"י המנוחיתרת קצב� 
  FL*R +'ّ//*ت (اذا 5م  #XQC ا5+ر1وم ا5+'ّ//*ت) R=Rب:     

  

  ___________________________ עד  _________________________תאריך  סמוך על שולחני מ המנוח היה �      
            X#1                                                         J ن #*ر+ a#5*%إ FI FC% ا5+ر1وم ا%#+د     

          

  __________עד __ __________ךמתארימצרכים ו/או שירותים חיוניים מבלי שקבלתי תמורה בעדם,  פקתי למנוחיס �      
             X#1                                     J ل, +ن #*رR*Q+ أي FQC# دونR ر1وم+C5 - =*=cر ا15*!*ت وا5'د+*ت ا Iو#R ت+L  

  ששולמה בטעות לאחר הפטירה (לא כולל את חודש הפטירה)   גביתי את קצבת המנוח �      

   G  "+ل "Kر ا5وI*ة) /*ت ا5+ر1وم اF#5 د6Iت 'ط6R ًfد ا5وI*ة (#QC ت +'/ّ             
  

  

  

3 

4 

 גברים כאחדלטופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים ו

 j /R- ا5+ذYّر KPّY5* +وّ!PC5 -K=*ء وا5ر!*ل %XC 1دّ =واء اh=#+*رةR#Yت ھذه 
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  הצהרה

S�ر�  

  פרטי חשבון הבנק של התובע

�ل �<�ب 6!ك �(دم ا�ط*ب���  

  

  

  

  

  שמות השותפים לחשבון
  ا=+*ء أ/1*ب ا15=*ب

      

  שם הבנק
  ا=م اPR5ك

  שם הסניף / כתובתו
aPواP% / رعn5ا=م ا  

  סניף 'מס
  رLم اn5رع

  מספר חשבון
  رLم ا15=*ب

        

כל שינוי של זהות השותפים לחשבון הבנק ו/או מיופי כוח בחשבון, ולוודא להודיע למוסד לביטוח לאומי על  אני מתחייב
להחתימם על טופס עדכון חשבון. אני מסכים שהבנק ימסור מעת לעת למוסד לביטוח לאומי לפי בקשתו את פרטי 

מוסד שהבנק הנ"ל יחזיר ל  השותפים לחשבון ומיופי הכוח, בין במהלך תקופת הזכאות ובין לאחריה. אני מסכים
כולו או חלקו שולם בטעות  אשרלביטוח לאומי לפי דרישתו סכומים מתוך חשבוני, אם המוסד יפקיד לחשבון תשלום 

  או שלא כדין, וכן שהבנק ימסור למוסד את פרטי מושכי התשלומים.
כפי אימות בעלותי בחשבון הבנק יפנה לבנק הנ"ל, באמצעות תקשורת ממחושבת, לצורך  כי המוסד םאני מסכי

לאימות פרטי חשבון הבנק  הצהרתי לעיל ושהבנק הנ"ל ו/או עובד מטעמו ימסור למוסד את המידע הנחוץ לוש
לחילופין, ידוע לי כי המוסד רשאי לדרוש מסמכים ואישורים נוספים לצורך ביצוע אימות פרטי שמסרתי לעיל. 

    וכי יהא עלי להמציאם לפי דרישה.  שמסרתי לעיל   חשבון הבנק
  
 وا15/ول ا15=*ب، FI اn+5وّ, ن أوّ /و اPR5ك 1=*ب FI *ءا5"رY ھو - %XC  طرأ Lد #j  ر أيّ  %ن ا5وطFPّ  اf#5+ ن +ؤّ==- WRqRغ زمأ#5

XC% مK6 Lو# XC% ق .ا15=*ب #1د ث ا=#+*رةIنّ  أواfR ومQ  كPR51 ن +ن ا X5زو د آ'ر إ#R -==ّن +ؤ +f#5ا ،FّP1=ب ا5وط ،*KRCل ط /*n#R 
اPR5ك qR%*دة اc+وال ا5+ود%- FR*=1 FI 5+ؤّ==- اf#5+ ن ا5وطFP،  أن  QومأواIق  .6Rدھ* أوّ  اQ1#=G*ق ة I#ر 'Wل وذ5ك +nوّ, ن،وا5 *ءYا5"ر

Y*ن W+*Y أوّ !زY  .* ّD+* و !وز  P*LوFP، =واء1=ب طKRC*، وذ5ك FI 1*ل L*+ت ا5+ؤّ==- R#1و ل +vCR +* إR FR*=1 X5*5'طf أو Y"Rل u ر 
  زو د ا5+ؤّ==- n#R*/ ل اc"'*ص ا5ذ ن L*+وا R=1ب اc+وال.   PRC5ك #

 C6+5*Rو+*ت و#زو دھ* أ%Wه ا�6!ك ��<�ب �*O��+ �ن ا���ّ(ق j5رض, ا5+1و=R- اG*/#Gت Rوا=ط-, أ%Wه ا5+ذYور PRC5ك ا5+ؤ==- ##و!fR aن أواIق

 ا�6!ك �<�ب ����ل �ن ا���ّ(ق أ1ل �ن إ]�5�= وا���6Zت �<�!دات ط*ب �<�ط�D ا��ؤ<<= 6>ن �دي �J*و��, ذ�ك �ن و6دY. اj5رض K5ذا ا5,رور -

  .ا�ط*ب �<ب ار7�5^� "*+ و�1ب أ"Nه "!4 ا��رّح

  ____________�תאריך__________  שם השותף/ים _______________ מס' ת.ז. ______________  חתימה 

  رLم اK5و -                                ا5#وL �                     #*ر J                         ا=م ا5"ر ك/ا5"رY*ء      

  
  
  

    

  כי כל הפרטים שנמסרו בתביעה או בנספחיה הם נכונים ומלאים. הנני מצהיר

ידוע לי שמסירת פרטים לא נכונים או העלמת נתונים מהווה עבירה על החוק וכי אדם אשר גרם במרמה או ביודעין  
  לפי חוק זה או להגדלתה ע"י העלמת פרטים שיש בהם חשיבות לעניין, דינו קנס כספי או מאסר.  למתן קצבה

ותי לגמלה או על אידוע לי כי כל שינוי באחד הפרטים שמסרתי בתביעה או בנספחיה, יש בו כדי להשפיע על זכ
   יום. 30תוך באני מתחייב להודיע על כל שינוי  ועל כן ,יצירת חוב

�Lّا5+و *Pه  أ*Pذا أدKR أ/رّح F#5ل ا /*n#5ا �دّ+تأنّ !+ L -C+*Y1 1- و/ aQ1W+ب وCن ھذا ا5ط+,.  

إ'n*ء +6ط *ت R#6#ر +'*P*QC5 -n5ون, وأنّ ا5"'ص ا5ذي  Qوم، C65*Rم أو ا1G# *ل، C5+/*دXC% -L دI�  أ%Cم أنّ #زو د #n*/ ل u ر /1 1- أو
  .RدI� uرا+- أوّ R*5=!ن Lبق إ'n*ء #n*/ ل ذات أھ+ -، = 6*ا5+'ّ//*ت وIق ھذا اP*Q5ون، أو ز *د#K* %ن طر 

  ؤzّر %XC ا=C5 FL*Q1#+'ّ//*ت أو %XC #راYم د ن، K5ذا أ5#زم v CR#5*R %ن أيأنّ أيّ #j  ر FI أ1د #n*/ ل ھذا ا5طCب أوّ +L aQ1Wد  أ%Cم
   وم.  j#30  ر 'Wل 

  _______________________� חתימת התובע                                       תאריך___________________ 

  #*ر J                                                                                 #و L� Q+دم ا5طCب
  
  
  
  

6 

5 
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