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 פרטי הקטין 

     

 הערות 
 
 
 
 
 

 הערות 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 
 

  

               
 
  למילוי ע"י שירותי הרווחה למילוי ע"י שירותי הרווחה   --  ילד במסגרת חוץ ביתית  

  

   מספר זהות שם פרטי  שם משפחה          

           

 ס"ב 

 

         

         

 : ן יטקמקום הימצאות ה 

 ________________ _______לתקופה ______ - ___________________________________   פנימייה שם ה ❑

 _________ _______ _______לתקופה ______   _____________________________ - ה אומנת המשפח פרטי  ❑

 _ ______________________לתקופה _____    __________ ______אחר __________________________ ❑
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

\\\ \ 

 

 

 

 : הילדאצל    רהההוביקורי      

 אב  ם א

    _______________________ירות _כן, תד   ❑

 לא                                                                            ❑

    כן, תדירות ________________________  ❑

                                                      לא                        ❑

 ה: אצל ההור  ילדהביקורי      

 אב  ם א

    _______________________ירות _כן, תד   ❑

 לא                                                                            ❑

    כן, תדירות ________________________  ❑

                                                     לא                        ❑
 

 

 

 או לחלופין של הילד בבית  הבפנימיי ה  ביקורי ההור  המתארחוץ ביתית מהמסגרת הוציאלי/ת יש לצרף אישור עובד/ת ס     ❑  

 כו'...(לכלה ו )ביגוד, הוצאות רפואיות כ ה/לטובת הילדהוצאות הצהרת ההורה על       ❑

 

 

 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 חתימה וחותמת _______________ __________ ריךתא_____   ___________  תפקיד__   __________________ שם
 

 

לשימוש  

  המוסד

 )סריקה(

           

           
           

  מס' זהות / דרכון  

   

 דפים 

סוג 
 המסמך 

   

 1 0 1 0  

        

 לכבוד

 מזונות–יטוח לאומי ב המוסד ל

 __________________ניף  ס

 
 

 מוסד לביטוח לאומי ה
 תחום מזונות 

 

 

1 

 תאריך: _______________________

 ספר: ____________________מ תיק 

2 

3 

 טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים וגברים כאחד 

4 

 


