
 
 1 מתוך 1 עמוד   

 

 (11.2020) 2720 בל/

 פרטים אישיים

 

 הצהרה

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 מספר זהות שם משפחה שם פרטי

 ס"ב      
 

         

          
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

, שיחה רותי על סמך שיחה טלפונית או זוםתן חוות דעת בנוגע לכושר השתכיאני מסכים בזאת שעובד שיקום י

 לפגישה אישית בסניף.המהווה חלופה 

 ידוע לי שחוות דעת זאת של פקיד השיקום, ניתנת לצורך בדיקת זכאותי לקצבת נכות.
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הסכמה למתן חוות דעת 
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 גברים כאחדלטופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים ו

 


