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 .כי התגרשתציין המממשרד הפנים מידע התקבל במוסד לביטוח לאומי  �

מענק הלימודים ישולם להורה שמקבל את קצבת הילדים ( אלא אם התקבל מידע אחר מההורה השני   :לידיעתך
  על החזקת הילד/ים).

 זכאי למענק לימודים על פי חוק הביטוח הלאומי מי שעונה לאחד מהתנאים המפורטים להלן בחודשים     �
  18  מלאו לו  שנים וטרם 6המענק, ובחזקתו ילד שמלאו לו  אוגוסט של אותה שנה שבעבורה נתבע- וליי 

 שנים.
 את טופס התביעה בצירוף המסמכים הנלווים ניתן: �

 ליין). –באמצעות כפתור תביעות מקוונות (און  www.btl.gov.il למלא דרך אתר הביטוח הלאומי   -

 המוסד לביטוח לאומי הקרוב למקום מגוריך. למסור לפקיד קבלת קהל בסניף  -

 לשלוח את התביעה עם המסמכים הנלווים באמצעות פקס. אין צורך להגיש מסמכי מקור , למעט פסקי דין.  -

  עם זאת, המוסד יהיה רשאי לדרוש הצגה של מסמך מקורי, אם הצילום או הפקס שהתקבל אינו ברור, או   
  פקיד התביעות.מכל סיבה אחרת לפי שיקל דעתו של  

 04-8812345* או 6050לשאלות ובירורים ניתן לפנות לטלפון  �

 .www.btl.gov.ilלפרטים נוספים אפשר להיעזר באתר האינטרנט של המוסד לביטוח לאומי  �

 

 8.@طJ97 Jّ9ت @ؤ8GGّ اF72@5ن ا2وط/9C@ Dو@Bت @ن وزارة ا2دا:859 567ر ا12 أ/ك �

                 Kت أ:رى @ن ا2وا2د اB@9وC@ DJّ97 2م 75م B@) دNوOت اBPPّ:@ 1Jّ975 92وا2د ا2ذي ST59م 7دC728 اU/@ ّ9@ك: أنC2 ر:
               P:Xوص BVU/8 ا2و2د/اOوNد).

رة أد/Bه DT ا6O`ر اBJU7GNق PU92ول [8U/@ 19 دراX 85G@و\ب BZ/ون اF72@5ن ا2وط/D 2@ن 7G5وDT ا62روط ا2@ذYو �
 7@وز @ن اG2/8 اD72 7ُط9ب B`5T اU– .8U/@2ز5ران 

� :852B72دى ا2طرق اUا DT 8@زc2ت اB7BXdNا S@ د5م ا2ط9بJ7 S57طG7 

 XواGط8 زر طBX9ت [Xر اN/7ر/ت (@6BXر). www.btl.gov.ilط9ب DT @وSZ اF72@5ن ا2وط/8eXC7 D ا2  -

  .T DTرع اF72@5ن ا2وط/D اJ2ر5ب @ن @BYن YG/ك h@59G7 2@وظف اBXJ7Gل ا2\@`ور  -
  N 7و\د l 8\BUرBGل اBXdNت اB@ 859PN [دا Zرارات اYU2م.. BY@mX/ك ارBGل ا2ط9ب @S اB7BXdlت اc2ز@X 8واGط8 اYBk2س  -
  8GGق 2@ؤU5T BUVس واYBk28 أو ا:G/2ن اY7 ذ2ك، إذا 2م S@ /5ن ا2وط@F72اD   بXG يO 859POت اB7BXdNراز اXأن 7ط9ب إ  
 آ:ر وGUب Zرار @وظف اBPPّ:@2ت.  

 .8812345-04أو * 89eGq26050 واBGk7GNر [59ك ا72و\7B`2 hف رZم  �

� 85TBVت إB@9وC@ 19] ولPU92 7ر/ت/lBX D/5ن ا2وط@F72ا SZو@X 8/BC7GNك ا/Y@5 gov.ilwww.btl..   

 

  

  

  

  

  

    קבלהחותמת 
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

  (סריקה)

                      

                      
                      
    מס' זהות / דרכון  

      
  דפים

סוג 
  המסמך

      
      1  0    
                

         

         
   מס' פניה

 (לא למילוי)

  המוסד לביטוח לאומי

  מינהל הגמלאות
  תחום ילדים

�  �ؤ��� ا�����ن ا�وط
  ادارة اBPP:@2ت 

  GZم اOوNد
  

בקשה לבדיקת זכאות למענק בקשה לבדיקת זכאות למענק 
  לגרוש/הלגרוש/הלימודים לימודים 

   �&  ط-ب �+&ص ا��&()ق ��
  �1-�م ��طّ-ق/ة         

 

טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים ולגברים כאחד           

 B`ّ/Y2 @وّ\`BG/92 8ء وا2ر\Bل [U 19دّ Gواء 8t5PX ا2@ذYّر X7Yت ھذه اB@7Glرة
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  פרטי ההורה שבאחזקתו הילד/ים

  �و�د/ا>و;د�+):�ل ا�وا�د ا�ذي �51 &4)� ا

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  שם משפחה      
      89eBC2م اGا  

  שם פרטי
DP:62م اGNا  

  מספר זהות

  رZم ا2`و85
  ס"ב 

                  

                    
  ופרטי תקשורת כתובת
  و�+):�ل ا;ّ�:)ل ا�1وان

  רחוב / תא דואר
  B6رع / P/دوق Xر5د

  בית 'מס
  رZم ا2@/زل

  כניסה 
  ا2@د:ل 

  דירה
  8J6ا2   

  יישוב
  ا9X2دة

  מיקוד
8Jم ا2@/طZر  

            

  טלפון קווי
  رZم ا7B`2ف

                  
                      

  ניידטלפון 
  ا7B`2ف ا9:2وي

                  
                      

  דואר אלקטרוני
D/7روY2Nر5د اX2ا  

____________@_____________  

  טים הבאים:נא השלם את הפר –אם הטלפון הנייד או הדואר האלקטרוני אינם שלך 
  ا�رL)ء ��C-� ا��+):�ل ا��)��� �-IJص ا�ذي ���مّ ا��وا:ل �51: –إذا �م �Cن ا�G)�ف او ا�Eر�د ا�C�Dرو� �ك 

  שם משפחה איש קשר
89eBC2م اGا  

  שם פרטי איש קשר
DP:62م اGNا  

  מס' זהות אש קשר
  رZم ا2`و85

                  

                    

  , דואר אלקטרוני), במקום דואר רגיל.SMS –דע אישי בערוצים הדיגיטליים (הודעות טקסט אני מסרב לקבל הודעות הכוללות מי �
    יישלחו בערוצים הדיגיטליים, לפי המידע שמסרת. לידיעתך, אם לא סימנת "אני מסרב", הודעות בנושאי הביטוח הלאומי     
  اX2ر5د ا7Y2Nرو/X (DدN @ن اX2ر5د  ،6BX– SMSرة (ا2دB75\5ل) (رeBGل /8ّ5P أرTض اc7Gم ا2رeBGل اD72 67@ل @9Cو@Bت X] 85P:6ر اJ2/وات ا2@     
  Zد@B`7.  ا9C@92 D72و@Bت وBJT ا6BX@2رة اJ2/وات إ12 ا2وط/D اF72@5ن رeBGل إرBGل 75مG ،"أرTض أ/cC "B@28 6ِ7ُر 2م إذا أ/Uc@ hظ8ا2 5ر\1 اBC2دي.     
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  הצהרה

  הצהרה
Nر�:�  

  

  

  

  

      

  זוג הידוע בציבור./בת  בןלי ____________  ואין  - מ /האני מצהיר בזאת שאני גרוש    �
  ة 2دى ا2\@`ور./@Cروف__________ وN 5و\د @DC زوج/ة __-/D @ط9قّ @ن أPرّح X`ذا أ        

  ____________________ שמו/ה__  ________-  מויש לי בן זוג הידוע בציבור   ה/בזאת שאני גרוש האני מצהיר �
            اh@G/ا                         -أ/D @ط9قّ/ة و5و\د 2دي زوج/ة @Cروف/ة 2دى ا2\@`ور @ن  أPرّح X`ذا     

  ת.ז. _______________________.        
  رZم ا2`و85        
  יה בסניף הקרוב למקום מגוריך).  ביטוח והגבה(עלייך להסדיר את מעמדך המשפחתי בתחום         
  5\ب [59ك G7\5ل ا82BU2 اB@7\N[85 2دى  GZم اF72@5ن واDT 85BX\2 اk2رع اZOرب BY@2ن YG/ك).(        

  
  ובנספחיה הם נכונים ומלאים.  בקשה זוב שמסרתיאני החתום מטה מצהיר בזה כי כל הפרטים 

עברה על החוק, וכי אדם אשר גורם במרמה או ביודעין  היאנים שמסירת פרטים לא נכונים או העלמת נתו  ,ידוע לי
  למתן קצבה לפי חוק זה או להגדלתה על ידי העלמת פרטים שיש להם חשיבות לעניין, דינו קנס כספי או מאסר. 

זו ובנספחיה, יש בו כדי להשפיע על זכותי לגמלה או על  בבקהכי כל שינוי באחד הפרטים שמסרתי ב ,ידוע לי
  יום. 30תוך בחוב ועל כן, אני מתחייב להודיע על כל שינוי  יצירת
  חודשים. 3לתקופה העולה על של הילד/ים על כל יציאה מהארץ לביטוח לאומי  דאני מתחייב להודיע למוס ,כמו כן

לביטוח לאומי שהבנק יחזיר למוסד לביטוח לאומי, לפי דרישתו, סכומים מתוך חשבוני, אם המוסד  ,אני מסכים
, וכן שהבנק ימסור למוסד לביטוח לאומי את יד לחשבון תשלום שהוא כולו או חלקו שולם בטעות, או שלא כדיןיפק

  מושכי התשלומים. יהם שלפרט
  ידוע לי כי אם יחולו שינויים בפרטי ההתקשרות, עלי להודיע על כך למוסד לביטוח לאומי.     
  .שלח באמצעות הערוצים אותם ציינתי על גבי טופס זהבמקרה שלא יעודכנו פרטי ההתקשרות, המידע יי      

  
 hJU9@ھذا ا2ط9ب و DT 5لPBk72ا S5@\ ذا أن`X رحPھذا ا2ط9ب. أ DT B`7@دZ D725ل اPBk792 BJT82 وBطX تBPP:@ ه اط9بB/أد SZا2@و B/ا

.89@BY8 وU5UP  

أنّ ا62:ص ا2ذي J5وم، 9C2BXم أو اB57UNل، BP@92د8Z [19 دST أ[9م أنّ 7زو5د 5PBk7ل �5ر 8U5UP أو إ:Bkء @CطB5ت X7C7ر @:BJ92 8k2B/ون، و
  .اBPPّ:@2ت وTق ھذا اBJ2/ون، أو زB5دB`7 [ن طر5ق إ:Bkء 5PBk7ل ذات أھ@ZBC5G ،85ب XدST �را@8 أوّ G2BX\ن
د5ن. B/Xء [19 ذ2ك، أ72زم  أ[9م FXن Yل 55t7ر DT أUد ا5PBk72ل اZ D72د@B`7 او اU9@2ق Zد 5ؤdر [19 اBPP:@92 DZBJU7Gت أو [19 7راYم

  5و@�59X72BX30 .B [ن أي 55t7ر :cل 

  أ6`ر. B@Y3 وأ72زم cXmXغ @ؤ8GGّ اF72@5ن ا2وط/kG 82BU DT Dر أUد اOوNد B:2رج اcX2د 2@دة C77دى ال 
 DT وذ2ك ،B`X9ب طGU ،D/5ن ا2وط@F728 اGGّ2@ؤ DXBGU DT 8]وال ا2@ود@Oدة اB]mX ك/X2م اB5Z 19] قTو5ل     أواU7X 8GGّت ا2@ؤ@BZ لBU

 @B@ �9X إ2BX DXBGU 12:طF أو Y6Xل �5ر BZ/و/G ،Dواء BYن c@BY أوّ \زB@Y  .B5ّe و5\وز X92/ك 7زو5د ا2@ؤ5PBk7X 8GGّل اB:6Oص ا2ذ5ن
   اO@وال.BZ@وا UGXب 

     N5ل اPBk7 DT دثU5 دZ 55رt7 ن أي] D/5ن ا2وط@F728 اGGّغ @ؤcX5\ب ا h/FX ل 2دي.أ[9مBP7  
  BU DTل [دم U7د5ث 5PBk7ل اBP7Nل 75GTمّ ارBGل ا9C@2و@Bت [Xر اJ2/وات اDT B`79\ّG D72 ھذا ا2/@وذج. 

  ______________________________� מקבל הגמלה או מבקשחתימת ה            תאריך_________________              
  7وS5Z ا2@دّ[D أو @DJ97 اBPPّ:@2ت                          B7ر�5                                     
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