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  * طلب مخصصات خاصة ومنحة خاصة عن امرأة والدة متوفاة 
 

  

  يجب إرفاق ما يلي للنموذج

  .  يجب إرفاق تصريح من محكمة العمل–إن آان مقدم الطلب هو الوصي على القاصر  

  آيفية تقديم الطلب

                           . اكيجب إرسال نموذج الطلب او إحضاره الى فرع مؤسسة التأمين الوطني القريب من مكان سكن
 .  04 – 8812345أو *  6050للأسئلة والاستفسارات يجب التوجه الى هاتف رقم 

 . وفقاً للقانون، يجب تقديم الطلب في غضون سنة من تاريخ الوفاة 

  .il.gov.btl.wwwلتفاصيل إضافية يمكن الإستعانة بموقع الإنترنت التابع لمؤسسة التأمين الوطني  

طلب مخصصات  ( 480إن آنت مستحقاً لتلقي مخصصات ارامل وايتام ، عندئذ يوصى بتعبئة نموذج التأمين الوطني رقم  
 ). ارامل وأيتام 

  

  

  

  

  

  

 . من معدل الدخل العام% 30 دفع مخصصات شهرية بنسبة –مخصصات خاصة  *
  . تدفع المنحة بناء على نسبة من مدخولاته. ة التي توقف خلالها زوج المرأة المتوفاة عن العمل دفعة مقابل الفتر–منحة خاصة   

  

  إلزامي التوقيع على نموذج الطلب

  
  
  
  
  
  

  مؤسسة التأمين الوطني
    المخصصات إدارة

 

/  نموذج
380 

 النموذج بالمذآر ولكنه موجّه للنساء والرجال على حد سواء تمت صياغة هذا 
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   * קצבה מיוחדת ותגמול מיוחד בגין יולדת שנפטרהלתביעה 
 

  

  חובה לצרף לטופס זה

   .רף אישור של בית הדין לעבודה יש לצ– התביעה הינו אפוטרופוס על הקטין אם מגיש 

  

  כיצד יש להגיש את התביעה

 . התביעה יש לשלוח או להביא אל סניף המוסד לביטוח לאומי הקרוב למקום מגוריךאת טופס  
 .04-8812345או * 6050לשאלות ולבירורים יש לפנות לטלפון שמספרו 

 .יש להגיש את התביעה תוך שנה מיום הפטירה, לפי החוק 

  .il.gov.btl.www להיעזר באתר האינטרנט של המוסד לביטוח לאומי אפשרוספים לפרטים נ 

   .)תביעה לקצבת שאירים (480זכאות לקצבת שאירים ואז מומלץ למלא טופס בל יתכן וקיימת  

 

  

  

  

  

  

  

 .משק מהשכר הממוצע ב30% תשלום קצבה חודשית בשיעור של -קצבה מיוחדת  *
  .מהכנסותיו אחוז יחסיפ "התגמול משולם ע. נפטרת לעבוד תשלום בעבור תקופה בה מפסיק בן הזוג של ה- תגמול מיוחד  

  

  חובה לחתום על טופס התביעה

  
  
  
  
  

  המוסד לביטוח לאומי
  נהל הגמלאותימ
  

380/ בל  

טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים וגברים כאחד
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 تفاصيل مقدم الطلب  פרטי התובע

  المرأة المتوفاة تفاصيل  פרטי הנפטרת

  

   ה
  

  ההעא

  

  

  
  

  
  שם משפחה
  اسم العائلة

  שם פרטי
  الإسم الشخصي

  رقم الهوية מספר זהות
 الرقم الإضافي

  

                  
                    

  תאריך לידה
تاريخ 
  الميلاد

  

                
                

  שנה
  سنة

  חודש
 شهر 

  יום
  يوم 

  : مقدم الطلب هو התובע הוא
  

        وصي على الاطفال אפוטרופוס        والد الأطفال אבי הילדים 
   للقانون136بند / معين من قبل محكمةالعمل   לחוק136סעיף / ד לעבודה "י ביה"ממונה ע 

  ) حسبما هو مسجل في وزارة الداخلية ( العنوان ) הרשומה במשרד הפנים (תכתוב
  תא דואר/ רחוב 

  صندوق بريد/ شارع 
  בית' מס

  رقم البيت
  כניסה
  مدخل

  דירה
  شقة

  יישוב
  بلدة 

  מיקוד
 الرمز البريدي

            

  هاتف ارضيטלפון קווי 
                  
                  0   

  هاتف خليوي טלפון נייד 
                  
                  0 
  SMSאני מאשר קבלת הודעות  

 SMSأوافق على تلقي رسائل 

  بريد الكتروني  דואר אלקטרוני 

   )הרשום מעלה אם אינו( שם הנמען
 :)إن لم يكن مسجلاً أعلاه(اسم متلقي الرسائل 

  عمل مقدم الطلب  עיסוק התובע

    عامل أجير  עובד שכיר 

  بلدة تعاونية/  آيبوتس عضو  מושב שיתופי/ חבר קיבוץ  

  ___________: يدفع رسوم تأمين وطني في فرع. عامل مستقل משלם דמי ביטוח בסניף. עובד עצמאי 

  ________________________________________ __:)فصل( غير ذلك ) פרט(אחר  

  )  مختلفاً عن العنوان المفصل أعلاه إن آان(  عنوان للرسائل )אם שונה מהכתובת המפורטת למעלה(מען למכתבים      
  ) 'אפוטרופוס וכו, ד"עו(מייצג  

  )محام، وصي، وما شابه ( شخص يمثله 

 _______________: شخص آخر يمثله מייצג אחר 

  שם משפחה
  اسم العائلة

  שם פרטי
  الإسم الشخصي

  תא דואר/ רחוב 
  صندوق بريد/ شارع 

  בית' מס
  رقم البيت

  כניסה
  مدخل

  דירה
  شقة

  יישוב
  بلدة 

  מיקוד
 الرمز البريدي

            

  

  שם משפחה
  اسم العائلة

  שם פרטי
  الإسم الشخصي

 תאריך 
  הפטירה

   تاريخ الوفاة 
                
                

  שנה
  سنة

  חודש
 شهر 

  יום
  يوم 

  رقم الهوية מספר זהות
 الرقم الإضافي

  

                  
                    

                     
                     
                     
   דרכון/ זהות ' מס 

  جواز السفر / رقم بطاقة الهوية
 

      
   

  דפים 
 صفحات

 המסמךסוג 
  0 1  نوع الوثيقة

  חותמת קבלה

  ختم الإستلام 

 
לשימוש פנימי 

 )סריקה(בלבד 

للإستعمال الداخلي 

  ) مسح( فقط 

          

2

  המוסד לביטוח לאומי
  נהל הגמלאותימ

  

1

  קצבה מיוחדת ותגמולקצבה מיוחדת ותגמולללתביעה תביעה 
    שנפטרה שנפטרהמיוחד בגין יולדתמיוחד בגין יולדת

  مؤسسة التأمين الوطني 

  إدارة المخصصات 

طلب مخصصات خاصة ومنحة خاصة عن امرأة والدة متوفاة
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  تفاصيل الأطفال الذين ولدوا في الولادة الأخيرة פרטי הילדים שנולדו בלידה האחרונה

 طلب مخصصات خاصةתביעה לקצבה מיוחדת

  تفاصيل حساب البنك التابع لمقدم الطلب פרטי חשבון הבנק של התובע

 طلب مخصصات خاصة  תביעה לתגמול מיוחד

  
  

  تاريخ الميلاد  תאריך לידה
  

  
                
                

  שנה
  سنة

  חודש
  شهر 

  יום
  يوم 

  اسم المستشفى  ח"שם ביה

  :تفاصيل الأولاد  פרטי הילדים
   رقم الهوية  מספר הזהות            الرقم الإضافيב "ס  اسم الولد   שם הילד  
1   

  

                  
                    

2   
  

                  
                    

3   
  

                  
                    

  

 في المربع الملائم    במשבצת המתאימהرجاء وضع إشارة لاא לסמן נ 
 قدم عن الأطفال طلب مخصصات أيتام בגין הילדים הוגשה תביעה לקצבת שאירים 
 قدم عن الأطفال طلب مخصصات معالين בגין הילדים הוגשה תביעה לקצבת תלויים 

  

 :في أعقاب وفاة زوجتي توقفت عن العمل من أجل العناية بأطفالي لفترة  די בתקופהעקב פטירת אשתי הפסקתי את עבודתי כדי לטפל ביל
  رجعت الى العمل بتاريخ  חזרתי לעבודה ביום حتى تاريخ  עד תאריך من تاريخ  מתאריך

                
                

  שנה
  سنة

  חודש
  شهر 

  יום
  يوم 

 

                
                

  שנה
  سنة

  חודש
  شهر 

  יום
  يوم 

 

                
                

  שנה
  سنة

  חודש
  شهر 

  יום
  يوم 

  

  

  أسماء أصحاب الحساب שמות בעלי החשבון 

      

  نوع الحساب סוג החשבון 
  

  קיבוץ פרטי       
      شخصي          آيبوتس 

  שם הבנק
  اسم البنك

  כתובתו/ שם הסניף 
  عنوانه/ اسم الفرع 

  סניף' מס
  رقم الفرع

  מספר החשבון
  رقم الحساب 

        

ולוודא להחתימם על טופס , או מיופי כוח בחשבון/אני מתחייב להודיע למוסד לביטוח לאומי על כל שינוי של זהות השותפים לחשבון הבנק ו
בין במהלך , אני מסכים שהבנק ימסור מעת לעת למוסד לביטוח לאומי לפי בקשתו את פרטי השותפים לחשבון ומיופי הכוח. עדכון חשבון
אם המוסד יפקיד לחשבון , ל יחזיר למוסד לביטוח לאומי לפי דרישתו סכומים מתוך חשבוני"אני מסכים שהבנק הנ. כאות ובין לאחריהתקופת הז

  .וכן שהבנק ימסור למוסד את פרטי מושכי התשלומים, תשלום אשר כולו או חלקו שולם בטעות או שלא כדין
أو أصحاب التوآيل في الحساب، والتأآد من توقيعهم على نموذج / في الشرآاء بالحساب وألتزم بتبليغ مؤسسة التأمين الوطني عن أي تغيير 

  .  الحسابتحديث
أوافق على أن يقدم البنك لمؤسسة التأمين الوطني حسب طلبها تفاصيل الشرآاء في الحساب وأصحاب التوآيل فيه من حين لآخر، سواء خلال 

  . فترة الاستحقاق للمخصصات او بعدها
اذا آانت المؤسسة قد اودعت    في , ق على ان يعيد البنك المذآور أعلاه الى مؤسسة التأمين الوطني حسب طلبها مبالغ من الحساباواف

  . وآذلك ان يعطي المؤسسة تفاصيل الذين سحبوا المبالغ المذآورة, الحساب مبلغاً آاملاً او قسماً منه بالخطأ او ليس وفقاً للقانون

   תאריך
  التاريخ

______________  

   ים/שם השותף
/ اسم الشريك
  الشرآاء

________________  
   .ז.ת' מס

  رقم الهوية
________________ 

  חתימה
 ____________  التوقيع

  

3

4

6

5
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 تصريح مقدم الطلب  הצהרת התובע

 تفاصيل صاحب العمل  פרטי המעביד
 

  

, םם מפורטים לעיל נמצאים בחייהכן אני מצהיר שהילדים שפרטי. הם נכונים, הנני מצהיר בזה שכל הפרטים שנמסרו בתביעה זו ובצרופיה
  :אני תובע, אפוטרופסותי/ הם שוהים בישראל ונמצאים בהחזקתי 

آما أصرح بأن الاولاد الذین وردت تفاصيلهم أعلاه هم على قيد .  صحيحة وملاحقه الطلب هذا في قدمتها التي التفاصيل جميع بأن أصرح
  : أطلب . وصایتي/ الحياة، یمكثون في اسرائيل وبعنایتي 

  مخصصات خاصة ومنحة خاصة קצבה מיוחדת ותגמול מיוחד        خاصةمخصصات  קצבה מיוחדת 
  במרמה או  מהווה עבירה על החוק וכי אדם אשר גורם, ידוע לי שמסירת פרטים לא נכונים או העלמת נתונים

ידוע לי כי כל שינוי  .דינו קנס כספי או מאסר, י העלמת פרטים שיש להם חשיבות לעניין"ביודעין למתן קצבה לפי חוק זה או להגדלתה ע
 להודיע על כל  אני מתחייבועל כן, ירת חובותי לגמלה או על יצאיש בו כדי להשפיע על זכ, באחד הפרטים שמסרתי בתביעה זו או בנספחיה

  . יום30תוך בשינוי 
 عن معرفة الى دفع أعرف ان تقديم تفاصيل غير صحيحة او إخفاء معطيات يعتبر مخالفة للقانون ، وأن أي شخص يؤدي بالغش او

مخصصات وفقاً لهذا القانون، او زيادتها، بواسطة إخفاء تفاصيل لها أهمية لهذا الأمر، فإنه يخالف القانون وقد يتعرض لدفع غرامة  
  . اوسجن

ين، وبناء اعرف ان آل تغيير في احد التفاصيل التي قدمتها في هذا الطلب وملحقاته، يؤثر على استحقاقي لمخصصات او على تراآم د
  .  يوما30ًعلى ذلك ألتزم بالتبليغ عن آل تغيير خلال 

 ____________________  الطلبةتوقيع مقدم התובעחתימת                       __________________         التاريخ תאריך

  
  
  
  
  

  يتم تعبئته من قبل صاحب العمل י המעסיק"מילוי ע
  

  .  ותאקרא בעיון את דברי ההסבר והקפד למלא אחר ההור, ילוי חלק זהמ לפני –אישור המעביד האחרון 
  . قبل تعبئة هذا القسم، اقرأ الشرح بتمعن وتأآد من تنفيذ التعليمات–تصريح صاحب العمل الأخير 

  

  

  رقم الملف في المؤسسة תיק במוסדהמספר   صاحب العمل/ اسم المصنع המעביד/ שם המפעל 

  
                    
                    9   

  תא דואר/ רחוב 
  صندوق بريد/ شارع 

  בית' מס
  رقم البيت

  כניסה
  مدخل

  דירה
  شقة

  
  

 
  

    

  هاتف أرضي  טלפון קווי
                  
                  0   

  جهاز فاآس  פקס
                  
                  0   

   החל לעבוד אצלי ביום  ة/اصرح بأن السيد  גברת/הנני מאשר כי מר
  يخت يعمل عندي بتار/ بدأ 

   )כולל יום זה(עבד עד ליום 
 )يشمل اليوم المذآور( ت حتى تاريخ /عمل

  الإسم الشخصي שם פרטי  إسم العائلة  שם משפחה
    

                
                

  سنة 
  שנה

  شهر 
  חודש

  يوم 
    יום

                
                

  سنة 
  שנה

  شهر 
  חודש

  يوم 
    יום

  

  

7

8
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 تفصيل الأجر الاستثنائيפירוט שכר חורג 
 

  הצהרה

  تصريح   הצהרה

 تفصيل الأجر   פירוט שכר
  

  .בחלק זה יש לכלול גם הפרשים ושכר חורג.  שקדמו להפסקת עבודתו החודשים6 -פירוט שכרו בשקלים חדשים ב
  . להלן10כמו כן יש לפרט זאת גם בסעיף 

آما يجب . يجب ان يشمل هذا القسم الفوارق في الأجر والأجر الاستثنائي ايضاً. تفصيل أجره بالشواقل في الأشهر الستة التي سبقت توقفه عن العمل
  .ي التال10تفصيل ذلك في بند 

   ימים עבורם לא שולם שכר' מס) ג(
 عدد الأيام التي لم يدفع أجر عنها ) ج(

  

) א(
   מתאריך

من ) أ(
   تاريخ

עד ) ב(
   תאריך

حتى ) ب(
تاريخ    

  הימים

  أيام
  רהסב

  الشرح

ימי ' מס) ד( 
  העבודה

عدد أيام ) د(
  العمل

השכר ) ה( 
 –החודשי הרגיל 

  ברוטו
الأجر ) هـ(

الشهري 
 قبل –الاعتيادي 
   الضريبةخصم

השכר החודשי ) ו(
החייב בדמי 

   ברוטו-ביטוח 
الأجر ) و(

الشهري الملزم 
 –برسوم تأمين 
 قبل خصم
 الضريبة 

סכום דמי ) ז(
הביטוח שנוכו 
  משכר העובד

مبلغ رسوم ) ز(
التأمين التي 

خصمت من أجر 
  موظف/ العامل

1         

2         

3         

4         

5         

6          

  
  
  

  .למלא בכל תביעה - חודשים שקדמו להפסקת העבודה 4-מהשכר הרגיל ששולם ב) בשקלים חדשים(פירוט שכר חורג 
ة في آل يجب التعبئ –ربعة التي سبقت التوقف عن العمل لأالمختلف عن الأجر الاعتيادي والذي دفع في الأشهر ا) بالشواقل( تفصيل الأجر الاستثنائي 

  . طلب

في الأشهر الأربعة التي سبقت التوقف عن  .לא שולם כל תשלום נוסף לשכר הרגיל, בארבעת החודשים שקדמו להפסקת העבודה    )أ א(
  .العمل، لم تدفع أي دفعة إضافية عن الأجر الاعتيادي

  : أعلاه ، آما هو مفصل فيما یلي9البند دفع أجر إضافي شمله  כמפורט להלן,  לעיל9שולם שכר נוסף שנכלל בסעיף   )ب ב(

  شيكل،  חדששקל  ___________دفع مبلغ שולם סך ______________ بتاريخ בתאריך  .1

  ______________حتى עד ______ _ ______-عن الفترة من  המתייחס לתקופה מ

  ______________________________________________________________________ __: ماهية الدفعة  מהות התשלום

  شيكل،  שקל חדש ___________دفع مبلغ שולם סך ______________ بتاريخ בתאריך  .2

  ______________حتى עד  _____________ -عن الفترة من  המתייחס לתקופה מ

 ______________________________________________________________________ __: ماهية الدفعة  מהות התשלום

  

  .בזה שמסרתי את כל הפרטים הקשורים בעבודתו ובשכרו של העובד כנדרש בחלק זה ובדברי ההסבר שבתביעה הנני מצהיר
  .الموظف آما هو مطلوب في هذا القسم وفي الشرح الوارد في نموذج الطلب/ اصرح بانني قدمت جميع التفاصيل المتعلقة بعمل واجر العامل

__________________________    
_______________________  ______________  

_____________  
  תאריך
 تاريخ 

______________ 
   שם החותם

  اسم الموقع 
______________  

  תפקידו

  وظيفته
______________ 

  חתימה וחותמת המפעל

 ______________   توقع وختم المصنع 
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