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  לסיוע לפנים משורת הדיןלוועדת חריגים או בקשה 
��� اط�ب � ��  أو ط�ب �#*د�م 0$!2دة 0! /.د �صّ ا�*!�ون �'!%ت ا%$#"�! ��ا

  
  

  טרם הגשת בקשה לסיוע מאת ועדת חריגים או הועדה לסיוע לפנים משורת הדין , לתשומת לבך: 
  .המוסד הקרוב למקום מגוריך הזכאות לבקשה הנדונה בסניף  נדרש לבדוק אתאתה                            

  ط0ب ,47;دة ,ن  F3ل 6+د:مA9 9رع ا-B6,:ن ا-وط=A ا-+ر:ب ,ن ,<4ن 7<=ك  :>ب ;0:ك 59ص ا567+34ك -0ط0ب ا-,+*ود ا�#/!ھك:��#7ت 
  ->=J اN67O=4ءات أو ->=J ا-,47;دة ,IF 4د =صّ ا-+4=ون.                      

                        
  

  חובה לצרף לטופס זה
�ب �2�ك ار@!ق 0! ��<�  

או מקצבה, יש לצרף אישורים משלושת החודשים ו/ מקור הכנסה ממשכורת לפונה או לבן/בת הזוגאם  �
 .האחרונים

 ,*در دYل ,ن را6ب TUري  و/أو ,ن ,Yّ**4ت 9:>ب إر49ق ا464FNت ;ن اTUVرأو -زو>R/زو>R6 اذا <4ن -,+دّم ا-ط0ب 
  ا-JN[N اYV:رة.

 
 .עצמאי, יש לצרף אישור פקיד שומה על הכנסות / בעל עסק הפונה או בן/בת הזוגאם  �

  ا-Y6,:ن ;ن ا-دYل.اذا <4ن -,+دّم ا-ط0ب أو -زو>R/زو>J50*, R6 / ,67+لّ 9:>ب ار49ق ا4FNت ,ن ,وظف 
 

  .התומכים בבקשתך, יש לצרף מסמכים רפואיים במידת הצורך �
  و4N^ق طJّ:F ا-A6 6د;م طF0ك.:>ب ار49ق  اذا -زم اV,ر,

  
 לרבות את כל המסמכים הנדרשים. ,בטופס זה) 4טופס הצהרה בדבר הכנסות ( עמ'  �

 J5a*) لYن ا-د; b:ل ا- ,ن 4=,وذج ا-6*ر,U6 ,(ھذا ا-ط0ب.JF4^ق ا-,ط0وNو  
 

 . בטופס זה) 5 (עמ' השטופס נלווה לבק �

 J5a*) 0ط0ب- J+9ب).,ن ھذا ا-ط0 5ا4,67رة ,ر 
  

  

  

  

  

  

  

  

  המוסד לביטוח לאומי

  מינהל הגמלאות
  0ؤّ$$� ا�#0B�ن ا�وط�<

  ,د:ر:J ا-,Yّ**4ت
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  כיצד יש להגיש את התביעה
  J�7�� #*د�م ا�ط�ب

 .חתום ע"י הפונהיהיה ו איבה הפונה בסיוע פקיד שיקום או פקיד תביעותהטופס ימולא ע"י  �

  :J.,ن F3ل ,+دّم ا-ط0ب F,47;دة ,وظف إ;4دة ا-B6ھ:ل أو ,وظف ا-,Y**4ت A9 73م اV;,4ل ا-Iدا^و6وRI:3 :6م J^FI6 ا-ط0ب 
  

 .הבקשה רף אישורים בהתאם לנדרש בטופסעליך לצ �

  :>ب ;0:ك ار49ق ا464FNOت <,4 ھو ,ط0وب A9 ا4,67رة ا-ط0ب.
 

סניף המוסד לביטוח לאומי הקרוב ב השיקום או פקיד התביעות פקידלמסור באמצעות יש  הבקשהאת  �
 למקום מגוריך.

9رع ,ؤJ77ّ ا-B6,:ن ا-وط=A ا-+ر:ب ,ن  A9-,وظف 73م إ;4دة ا-B6ھ:ل أو ,وظف ا-,Yّ**4ت :>ب 076:م =,وذج ا-ط0ب 
  ,<4ن 7<=ك.

 

 אתרבאפשרותך למלא את טופס התביעה ולשלוח את המסמכים און ליין (באופן מקוון) באמצעות  �
 www.btl.gov.ilהאינטרנט 

�0ؤ$$� ا�S!ص ا%�#ر�ت 0وNR @<) ا%�#ر�ت /وا$ط�( Q!/0رة ا�Pز�0 ا�0$#�دات #$#ط�N #./ � ا�ط�ب ار$!ل!/ 
www.btl.gov.il.  

 

 ה -בימים א 02 – 6463223במענה טלפוני של אגף נפגעי איבה טל: להיעזר  ניתן �

  .www.btl.gov.ilבאתר האינטרנט של המוסד לביטוח לאומי כמו כן,  13:00 – 15:00בין השעות 
 J:^داI-4ل ا,;Vا AF4*, 7م+- Aa64T-ا-رد ا Jوا7طF 47رa67O6463223-02ر3م: :,<=ك ا A9 5دOأ:4م ا-J;47-س ,ن ا:,Y-ا  

13:00-15:00، 4,>  A=ن ا-وط:,B6-ا J77ّؤ,F 4صY-6ر=ت ا=Oا l3و,F J=4I67Oو:,<=ك اwww.btl.gov.il.  
 

לשם כך, עליך למלא בטופס התביעה את פרטי . ניתן לקבל את המכתבים באינטרנט במקום בדואר �
יל עם הפניה לצפייה במכתב באופן מי- במקום מכתב בדואר, יישלח אליך אי הדואר האלקטרוני שלך.

 .בטוח באתר השירות האישי של הביטוח הלאומי

,ن أ>ل ذ-ك, ;0:ك 4a6 J^FI6*:ل ا-Fر:د اO-<6رو= . A9 A��J0ك ا$#Pم ا�J0!#�ب /وا$ط� ا�/ر�د ا%�J#رو�< /د% 0ن ا�/ر�د
6=Oا l3و, A9 ل آ,ن>UF 4ھدة ا-,<6وبU,- A=ر:د ا-<6روF ر:د.ا-ط0ب. 7:ر7ل ا-:كF-ن ا, OًدF A=ن ا-وط:,B60- A*YU-ر=ت ا  

 

  

  הבקשהחובה לחתום על 
�2� ا�ط�ب N�Rو#�  �2�ك ا

  

  
 טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים ולגברים כאחד

4T ,وّ>JT -0=47ء وا-ر>4ل ;r0 5دّ 7واءJq:*F ا-,ذّ<ر -<=ّ  <F6ت ھذه ا4,67oرة  
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  פרטי המבקש
  �ب#7![�ل 0*دّم ا�ط

  

  

  
  

  

  

  

    

  שם משפחה 
J0^4I-ا7م ا  

  שם פרטי
A*YU-7م اOا  

  

  תאריך לידה
  46ر:s ا-,:]د

  קרבה לנספה
=وع ا-+راJF ,ن 

r9ا-,6و  

  
  

  מספר זהות

J:وT-ر3م ا  
  ס"ב  

  

                  

                    

  נשוי/אה   �     אלמן/ה  �        רווק/ה  �     מצב משפחתי
  ج/ة/ة             ,6زوأر,ل        ا-J-45 اJ:;4,6<O           أ;زب/;ز4Fء

  בציבורידוע/ה     � גרוש/ה �   פרוד/ה�                       

  מועד תחילת הזכאות
  46ر:F sدء ا567O+4ق

  הרשומה במשרד הפנים)( כתובת
(���Sدا�  ا�.�وان (0J! ھو $0ّ�ل @< وزارة ا

  / תא דואר רחוב
  4Uرع / *=دوق Fر:د

  בית 'מס
  ر3م ا-,=زل

  כניסה
  ا-,دYل

  דירה
J+U-ا  

  יישוב
  ا-0Fدة

  מיקוד
J+ر3م ا-,=ط  

    
  

 
  

      

  טלפון קווי
  ر3م ا-64Tف

                  
                      

  טלפון נייד
  ا-64Tف ا-0Yوي

                  
                    

  SMSקבלת הודעות  אני מאשר �
       J:ّ*= ا67]م ر47^ل r0; أوا9ق  

    מכתבים  אני מאשר קבלת  �
  באינטרנט

ل Fوا7طJ ا-Fر:د أوا9ق ;    اO-<6رو=r0A ا67]م ا-ر4̂7

  

  דואר אלקטרוני:
:A=ر:د ا-<6روF  

______________ @___________  

  )מען למכתבים (אם שונה מהכתובת המפורטת למעלה
  (إذا J!ن S0#�7! 2ن ا�.�وان اP2ه) ا�.�وان ا�/ر�دي

  רחוב / תא דואר
  4Uرع / *=دوق Fر:د

  בית 'מס
  زلر3م ا-,=

  כניסה
  ا-,دYل

  דירה
J+U-ا  

  יישוב
  ا-0Fدة

  מיקוד
  ر3م ا-,=زل

  
          

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  קבלהחותמת 

  

  

  

  
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

  (סריקה)

                      

                      
                      
    מס' זהות / דרכון  

      
  דפים

סוג 
  המסמך

      
            
                

  המוסד לביטוח לאומי

  מינהל הגמלאות
  0ؤّ$$� ا�#!0�ن ا�وط�<

  ,د:ر:J ا-,Yّ**4ت
  

בקשה לוועדת חריגים או בקשה לוועדת חריגים או 
  לסיוע לפנים משורת הדיןלסיוע לפנים משורת הדין

��� ا%$#"�!ءات أو ط�ب� �� ط�ب ا
�#*د�م 0$!2دة 0! /.د �صّ ا�*!�ون 

  
1 
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  21פרטי ילדים עד גיל 
  21#7![�ل اeو%د دون $ن 

  פרטי החלל
�  #7![�ل ا�0#و@

  הצהרה בדבר סיוע ממקור אחר
  #[ر�g 2ن 0$!2دة 0ن 0[در آSر

  

  

  

  שם משפחה
J0^4I-ا7م ا  

  שם פרטי
A*YU-7م اOا  

  מספר זהות

J:وT-ر3م ا  
  ס"ב  

  

                  

                    

  תאריך האירוע
  46ر:s ا-5دث

  תאריך הפטירה
  46ر:s ا-و49ة

  
  

  

  

  

    

  שם משפחה  
      J0̂ 4I-ا7م ا  

  שם פרטי
A*YU-7م اOا  

  תאריך לידה
  46ر:s ا-,:]د

  מספר זהות

J:وT-ر3م ا  

1.  

    

  

                
                

  שנה
J=7  

  חודש
  TUر

  יום
  :وم

  ס"ב
  

                  

                    

2.  

    

  

                
                

  שנה
J=7  

  חודש
  TUر

  יום
  :وم

  ס"ב
  

                  

                    

3.  

    

  

                
                

  שנה
J=7  

  חודש
  TUر

  יום
  :وم

  ס"ב
  

                  

                    

4.  

    

  

                
                

  שנה
J=7  

  חודש
  TUر

  יום
  :وم

  ס"ב
  

                  

                    

  

  

  

  

  

  האם פנית בעבר בבקשה דומה לגופים נוספים? נא פרט:

 Ax4,-ا A9 تT<؟ 9ّ*ل ر>4ءً:ھل 6وRF4U, ط0بF رىY4ت أ^:T-  

  -ין מלחמה או רדיפות הנאצים משרד האוצר בג
  לקבלת קצבת נכות

J:-4,-4د ا-=4زي  وزارة اTطxOن 5رب أو ا;–  A+06-
  ,Yّ**4ت ;>ز

  כן �   לא  �
  <]         =Iم    

  ___________   סוג הקצבה 
  =وع ا-,Yّ**4ت

  לקבלת קצבה מצה"ל, שב"ס או המשטרה –מת"ש 
7oرا^:J:0 أو دا^رة ا-7>ون ا ا->:ش،,ن -Y, A+06ّ**4ت 

JرطU-ا  

  כן �    לא �
  <]         =Iم    

  ___________  סוג הקצבה 
  =وع ا-,Yّ**4ت

  קצבה חודשית מחברת ביטוח (למעט ביטוח סיעודי)
 ,4 ;دا B6,:ن ا-6,ر:ض,Yّ**4ت TUر:J ,ن Uر<B6 J,:ن (

  )-0,واط=:ن ا-,7ّ=:ن

  כן �   לא  �
  <]        =Iم    

  ___________   סוג הקצבה
  =وع ا-,Yّ**4ت

  לכל מוסד אחר, פרט ____________________
 J77ّي ,ؤV،رىY9ّ*ل أ  

  כן �   לא  �
  <]        =Iم    

  סוג הקצבה ___________
  =وع ا-,Yّ**4ت

  

  

  

  

3 

2 

4 
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  הצהרה על עבודה והכנסות
  6*ر:b ;ن ا-I,ل وا-دYل

  

  

  

  

  (שכיר או עצמאי) עובד היום     
  أ=4 أ;,ل ا-:وم (أ>:ر أو ,67+ل)   

  כן �  לא �
     I=        [>م  

תלושי שכר אחרונים או  3נא לצרף 
  שומת מס הכנסה

<Uو49ت اV>ر اYV:رة أو  3 ا-ر>4ء ار49ق
  Y6,:ن xر:JF ا-دYل

  פנסיה
  6+4;د

  כן �  לא �
     <]        =Iم     

  תלושי תשלום אחרונים  3נא לצרף 
  اYV:رة<Uو49ت ا-دl9  3 ا-ر>4ء ار49ق

מלחמה תגמול מהאוצר או מגרמניה, לנכי רדיפות 
  בנאצים

-,A34I ا-5رب xد ,Yّ**4ت ,ن وزارة ا-,J:-4 أو ,ن ا-,4=:4 
  اxOط4Tد ا-=4زي

  כן �  לא �
 <]       =Iم      

  תלושי תשלום אחרונים  3נא לצרף 
  <Uو49ت ا-دl9 اYV:رة 3 ا-ر>4ء ار49ق

תשלומים חודשיים מחברת ביטוח (למעט ביטוח 
  סיעודי)

(,4 ;دا B6,:ن ا-6,ر:ض  د4I9ت TUر:J ,ن Uر<B6 J,:ن
  -0,واط=:ن ا-,7ّ=:ن)

  כן �  לא �
 <]       =Iم     

  תלושי תשלום אחרונים  3נא לצרף 
  <Uو49ت ا-دl9 اYV:رة 3 ا-ر>4ء ار49ق

האם אתה צפוי לקבל פנסיה או ביטוח מנהלים 
  בעתיד? 

ھل ,ن ا-,65,ل أن 56*ل ;4I, r0ش 6+4;د أو B6,:ن ,دراء 
  A9 ا-,F+67ل؟

  כן �  לא �
  <]        =Iم    

נא לצרף אישור החברה או המעביד 
  ולציין ממתי תתחיל לקבל את התשלום

,ن ا-Uر<J أو *54ب  ا-ر>4ء ار49ق ا4FNت
l9ا-د A+06 J:داF s:76>:ل 46ر l, ل,I-ا  

  
הכנסה הונית (ריבית, נ"ע, תשלום מחסכון וקופ"ג, 

  דיבידנד) של הפונה ובן/בת הזוג.
د4I9ت ,ن 6و9:ر  x,4=4ت، 9وا^د،,4ل (دYل ,ن رأس 

  .Bن وا-زوج/ة5ب ا-J*5 4*-U رbF) اOد4Yر،و*=4د:ق 

  כן �  לא �
  <]        =Iم    

  נא לצרף אישור מהבנק או החברה
J>رU-ك أو ا=F-4ت ,ن اFNا-ر>4ء ار49ق ا  

  הכנסה מהשכרת בית, דירה, מבנה, מגרש או משק
أو  -F0=4ء 3طJI أرض ,F ،J+U ،r=F:ت،,ن ر7وم إ:>4ر دYل 

  و5دة دYل ا63*4دي

  כן �  לא �
  <]        =Iم    

  נא לצרף העתק חוזה שכירות
  ا-ر>4ء ار49ق =JY7 ;ن ;+د اo:>4ر

  הכנסות מרכב מושכר (כולל מונית)
  4:7رة (:U,ل 4:7رة أ>رة) ,ن B6>:ردYل 

  כן �  לא �
  <]        =Iم    

  רותינא לצרף העתק חוזה שכ
  ار49ق =JY7 ;ن ;+د اo:>4را-ر>4ء 

הכנסה מרכוש אחר או מכל מקום אחר מכח הסדר 
  או הסכם

5ُF<م إJ:34a6 أو  دYل ,ن ,,06<4ت أYرى أو ,ن أي ,<4ن آYر
J:76و  

  כן �  לא �
  <]        =Iم    

נא לצרף אישור רו"ח, העתק חוזה או 
  הסכם

=JY7 ;ن ا-I+د  ا-,745ب،:>ب ار49ق ا4FNت ,ن 
  J:3ا4a6Oأو 

  שלושה תלושי שכר של בן/בת הזוג �דוח הכנסות והוצאות חודשי של בני המשפחה  �: נא לצרף
  ا-دYل وا-=a+4ت ا-TUر:U>                           J0^4I0- Jو49ت ا-را6ب ا-JN[N اYV:رة -0زوج/ة 6+ر:رار@!ق:   ا�ر�!ء 

  של הפונה/בן או בת הזוג ת החודשים האחרוניםששמ תדפיס עו"ש �דיווחי מס הכנסה לעצמאי   �              
  <Uف 475ب ا-F=ك ;ن ا-J67 أTUر اYV:رة -*54ب ا-BUن وا-زوج/ة         6+4ر:ر xر:JF ا-دYل -67,0+ل                   

  תדפיסים מהבנקים בהם  לבן/בת הזוג יש חשבונות �              
  ا-زوج/ة <Uف >,:4F475 lت F=ك                   

  וב כרטיסי האשראי של בני המשפחהית החודשים האחרונים עם פירוט חששתדפיסים מ �              
                    J0^4I-أ9راد ا l:,<- 4,6ن^Oا J34طF ف 9وا6:رU> l, رة:YVر اTUأ J670- ك=F-ف 475ب اU>  

  

  

        

  

     

  

  

  

  

  

5 
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   פרטים על הכנסות 
  #7![�ل 2ن ا�دSل

  

  

  

  

  

  מקור הכנסה
  ,*در ا-دYل

  טור המתאיםב Xסמן 

  A9 ا-4I,ود ا-,=74ب XأUر 

סכום הכנסה חודשי 
  (בש"ח ) של הפונה
,�0F ا-دYل ا-TUري 

  -,+دّم ا-ط0ب (U:<ل)
  

סכום הכנסה חודשי 
(בש"ח ) של בן/בת 

  הזוג
  ,�0F ا-دYل ا-TUري (U:<ل)

  -0زوج/ة
  

    יש  אין   

  משכורת / עסק (שומה)  .1
  را6ب / ,ن ,*J50 (Y6,:ن)

        

  נסיה ממקום העבודהפ  .2
  6+4;د ,ن ,<4ن ا-I,ل

        

  פנסיה  .3
  6+4;د

        

  רנטה מחו"ל  .4
  ,Yّ**4ت ,ن 4Yرج ا-F]د

        

  גמלה מהאוצר  .5
J:ّ-4,-4ت ,ن وزارة ا**ّY,  

        

  גמלה ממשרד הביטחון  .6
  ,Yّ**4ت ,ن وزارة ا-د49ع

        

  קיצבה מצה"ל  .7
A0:^7راO4ت ,ن >:ش ا-د49ع ا**ّY,  

        

  קיצבה מגורם ציבורי אחר.  .8
  ,Yّ**4ت ,ن أي ھ:^J,4; J أYرى.

  
  פרט:_______________________

  9ّ*ل:

        

  הכנסה מריבית/ ניירות ערך  .9
  دYل ,ن 9وا^د / x,4=4ت

        

  הכנסה משכר דירה  .10
J+U ل ,ن ر7وم إ:>4رYد  

        

  הכנסה ממקור אחר.   .11
  دYل ,ن ,*در آYر.

  ________פרט:_______________
  9ّ*ل:

        

  ________________סה"כ:         

0�0وع               �  :ا
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בעפרטי חשבון הבנק של התו  

 

  
  
  
  

  
  #7![�ل '$!ب /�ك 0*دّم ا�ط�ب               

  לחשבוני שפרטיו רשומים מטה:זו, אבקש להעבירו  בגין תביעה כל תשלום שיגיע לי מהמוסד לביטוח לאומי
$0��� ]!7#��n أد�!ه: ھذا ا�ط�ب �'$!/<�ب #'و�ل أي د@.� Rد أ$#'*m! 2ن أط�  ا�S!ص ا

  שמות בעלי החשבון
  أ4,7ء أ*45ب ا-475ب

    

  שם הבנק
  ا7م ا-F=ك

  שם הסניף / כתובתו
R=رع / ;=واa-ا7م ا  

  סניף 'מס
  ر3م ا-aرع

  מספר חשבון
  ر3م ا-475ب

        

_______________  מתחייב להשתמש __________  ת.ז.שם________ :השותף לחשבון הבנק של אני
  בכספי הגמלה שיופקדו לחשבון, בעבור מקבל הגמלה.

 Y674Fدام أ-6زم___________________ ا7oم ______________ ر3م ھو:F JطJ34 -45,ل ا-lF46 ا-F=ك 475ب U A9ر:ك أ=4
�0F, ,-4تا**Y 5:7وّل ا-ذي r-ا-475ب، إ J50*,- **Y,-ا A+06,4ت.  

  

 וודאמתחייב להודיע למוסד לביטוח לאומי על כל שינוי של השותפים לחשבון ו/או מיופי כוח בחשבון, ול יאנ
  להחתימם על טופס עדכון החשבון.

שהבנק ימסור למוסד לביטוח לאומי לפי בקשתו את פרטי השותפים לחשבון ומיופי הכוח מעת לעת,  םמסכי יאנ
  אות לגמלה ובין אחריה.בין במהלך תקופת הזכ

אני מסכים שהבנק הנ"ל יחזיר למוסד לביטוח לאומי לפי דרישתו סכומים מתוך חשבוני, אם  המוסד יפקיד 
לחשבון תשלום אשר כולו או חלקו שולם בטעות או שלא כדין, וכן שהבנק ימסור למוסד את פרטי מושכי 

  התשלומים.

כפי אימות בעלותי בחשבון הבנק ת תקשורת ממחושבת, לצורך יפנה לבנק הנ"ל, באמצעו  אני מסכים כי המוסד
לאימות פרטי חשבון הבנק  הצהרתי לעיל ושהבנק הנ"ל ו/או עובד מטעמו ימסור למוסד את המידע הנחוץ לו

ך ביצוע אימות פרטי לחילופין, ידוע לי כי המוסד רשאי לדרוש מסמכים ואישורים נוספים לצורשמסרתי לעיל. 
     וכי יהא עלי להמציאם לפי דרישה. סרתי לעילשמ חשבון הבנק

  
 وا-5*ول ا-475ب، A9 ا-,aوxّ:ن أوّ /و ا-F=ك 475ب A9 4ءا-Uر< ھو:r0; J :طرأ 3د q6::ر أيّ  ;ن ا-وط=Aّ  ا-B6,:ن ,ؤF�F J77ّ]غ أ-6زم
r0; مTI:36و r0; ا-475ب 56د:ث ا4,67رة.   

 ة 69ر Y]ل وذ-ك وا-,aوxّ:ن، 4ء<ا-Uر 4a6F*:ل ط4TF0، 75ب ا-وط=Aّ، ا-B6,:ن ,ؤ6F J77ّزو:د آYر إ-r 5:ن ,ن ا-F=ك :+وم BFنّ  أوا9ق
  .IFدھ4 أوّ  ا567O+4ق

 ,56F �0Fو:ل ا-,ؤJ77ّ 43,ت 45ل A9 وذ-ك ط4TF0، 75ب ا-وط=A، ا-B6,:ن -,ؤA9 AF475 J77ّ ا-,ود;J اV,وال �F;4دة ا-F=ك :+وم أن أوا9ق
4, r-إ AF475 BطY-4F ل أو>UF 43=و= �:ر،A ك و:>وز <,4.  >ز^ّ:4 أوّ  <4,] <4ن 7واء=F0- 6زو:د J77ّ4*:ل ا-,ؤa6F 4صYUV43,وا ا-ذ:ن ا 

  .اV,وال 57Fب
�'$!ب ا�/�كأوا9ق BFن 66و>R ا-,ؤF0- J77=ك ا-,ذ<ور أ;]ه، Fوا7طJ اO4*6Oت ا-,5وq- ،JF7رض  >#�J�0 ق 0ن*ّ'#�أ;]ه و6زو:دھ4  ا

 0ن ا�#'ّ*ق أ�ل 0ن إo!@�� وا"/!#!ت 0$#�دات ط�ب #$#ط�N ا�0ؤ$$� /Bن �دي 0.�و0!, ذ�ك 0ن و/د%. ا-qرض -Tذا ا-xرور:0I,-4FJو,4ت 

  .ا�ط�ب '$ب ار@!mR! �2< و��ب أP2ه n�2 ا�0[رّح ا�/�ك '$!ب #7![�ل

_____________       ___ �________________            ________ �______________________________  
  חתימת/חתימות השותפים לחשבון                                          תשלוםחתימת מקבל ה                                        תאריך           

  :l ا-Uر<4ء A9 ا-475ب46ر:s                                      6وA+06, l:3 ا-د4I9ت                                           6و3          
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   הוצאות מיוחדות
�]!S 7*!ت�  

  

  תנאי דיור
  ظروف ا�$Jن

  

  

  

מהמשרד, הוצאות רפואיות  נימייה למי שאינו מקבל החזרפהוצאות מיוחדות כגון דמי מזונות, ילד ב
  מיוחדות שאין עליהן סיוע וכו'. נא לצרף אישורים מתאימים. 

 l9ل دN, J*4Y 6<4-:ف،J+a= :-4>6 ا67ر>4ع r0; 5*ل: Oو J:0Yدا J7در, A9 و-د :6وا>د J*ّ4Y Jّ:Fف ,ن ا-,<6ب, 6<4-:ف ط
.JF74=, 464تFNب ار49ق ا<: .RF4U 4,دون أي ,47;دة وF  

 _______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

  

  

  

       

  אין        בבעלות _____________ �    יש  �מעלית  ____ חדרים, קומה ______ . מתגורר בדירה בת 
  A9 ا-طF4ق _____.  ,*Iد      :و>د      O :و>د     ُ,0ً<4 ل �رف،أ7<ن J+U A9 66<وّن ,ن ____ 

  
  בעל הדירה מתגורר בשכירות _______________ .

  ا-J+U :7<ن B67,ُ J+U A9>رة *54ب 
  

  שכירות עצמית פרטית        �דירת המשרד              �דירת נ"ר  �   חברה ציבורית מאכלסת�ת:  דיור בשכירו
<B67,ُ ر:       7<ن  J,4; 7<ن J>رU                     راء ا-,47<نU ق+U        ا-,<6ب J+U                 4صا:>4رY A6ذا  

  
  .לחודש ₪בסך ____________ עלות חודשית לשכירות 
J,:+F J:رTU-4ر ا<:oرً:4.                                ر7وم اTU ش.ج  

  
  לחודש, תקופת השכירות הנוכחית: ₪ ניתנת השתתפות משרדנו בשכ"ד בסך ___________

  69رة اo:>4ر ا-TU :J:-45رً:4U،4رك ,<A9 4=F6 دl9 ر7وم اo:>4ر J,:+F                             ش.ج :
  

  עד __________________. __________מ ____
  r65                             ن,  

            
  מתאריך ________ עד תאריך ______         ₪ניתנת השתתפות ממשרד השיכון/אחר בסך __________ 

J,:+F رY7<4ن/ ,<6ب آo4رك وزارة اU6                                   ش.ج       ,ن 46رs:46ر r65                  s:  
  

  נכסים אחרים שבבעלות (דירות, מגרשים וכו') _______________________________________ 
) 4>ً0,ُ Aھ A6-رى واYق،,,06<4ت أ+U (RF4U 4,4ء و=F0- أرض l3ط  
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  פירוט הסיוע שניתן לפונה בעבר למטרות שונות 
�7�#S0 راضte >o!0�  QJف ا�0$!2دة ا�#< Rد0ّت ��0#و�n @< ا

   

      

  

  

, מטרת הסיוע וסכום הסיוע. שניתן למטרות השונות: תאריך הסיוע הסיועמה סך  בסעיפים הבאים פרט  
ת, ועדת למ"ד או אחר. יש לציין זאת בהדגשה לצד הסיוע. עצמיי הסיוע שאושר בסמכות חריגה: וועד

  יש לציין זאת.  –במידה ולא מומש הסיוע 
�0F,ا-,47;دة، ھدف ا-,47;دة و s:46ر :Ja06Y, راض�V 6+دّم A6-ا-,47;دة ا J,:3 A4 ھ, ,J:-46-ود ا=F-ا A9 ا-,47;دة. 9ّ*ل  

ت ا-,واUF 4T:0; J+9<ل ا4U67, J=<- :A^4=N67رة، ->=J ,4 وراء ا-+4=ون أو ->=J أYرى. :>ب F 4T0:<76>4=ب =وع ,47;دة 6,ّ 
  ا-,47;دة.

  -م :6م اY67دام ا-,47;دة. إذا:>ب ا-76>:ل 
  תאריך הסיוע  

  46ر:s ا-,47;دة
  סכום הסיוע 
  ,�0F ا-,47;دة

  מטרת הסיוע
  ھدف ا-,47;دة

  כות האישורסמ
J+9ا-,وا J07ط  

  הערות
  ,]5ظ4ت

  דיור
  7<ن

  דירה בשכירות �        
  ציבורית /נ"ר    
     J+U / J,4; إ:>4ر  
  ,Uروع Uراء     
  ا-,47<ن    
  רכישה �

  Uراء      
  החלפת דירה �

     J+U د:لF6  
  משכנתא �

  رھن ;+4ري     
  שיפוצים �

  6ر,:م     
  אחר _____ �

  آYر     
  השכר דיר

J+U ر7وم إ:>4ر  
          

  שיקום כלכלי
  B6ھ:ل ا63*4دي

          

סיוע אחרון 
לרכב לשימוש 
  אישי או רפואי

,47;دة أY:رة 
-4:7رة Y67Oدام 
AFّأو ط A*YU  

          

  כיסוי חובות
  q6ط:J د:ون

          

סיוע לשיקום 
 –לזכאי 

  לימודים
,47;دة B6ھ:ل 

  0I6:م - -Y,0و-:ن 

          

  סיוע אחר
  ,47;دة أYرى
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   לציין את כל ההלוואות הקיימות  –ניכוי הלוואות 
  ,و>ودة:>ب 76>:ل >,:l ا-+روض ا- –S[م ا�*روض 

   

  

        

  הלוואה מבנק   
  3رض ,ن F=ك

 __________  
  

  אחר _______
  ,*در آYر

  הלוואה מבנק 
  3رض ,ن F=ك

 __________  
  

  אחר _______
  ,*در آYر

  הלוואה מבנק 
  3رض ,ن F=ك

 __________  
  

  אחר _______
  ,*در آYر

  הלוואה מבנק 
  3رض ,ن F=ك

 __________  
  

  אחר _______
  ,*در آYر

  סה"כ

ום הלוואה סכ
  מקורי

,�0F ا-+رض 
A0*Vا  

          

  ריבית והצמדה
9وا^د و�]ء 

JU:I,-ا  

          

מטרת 
  ההלוואה

  �رض ا-+رض

          

מועד לקיחת 
  ההלוואה

 s:ذ 46رYأ
  ا-+رض

          

מועד סיום 
  ההלוואה

46ر:s ا=4T6ء 
  ا-+رض

          

  החזר חודשי
  ا-76د:د ا-TUري

          

יתרת 
  ההלוואה

  A34F ا-+رض

          

   ₪הכנסות חודשיות של המשפחה (נטו) ________________  סך
(A94*-ا) J0^4I0- ريTU-ل اYوع ا-د,<,  
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  הצהרה

g�ر]#  

  

    

  אני החתום מטה מצהיר בזה כי כל הפרטים שנמסרו על ידי בתביעה ובנספחיה הם נכונים ומלאים. 
  צירוף המסמכים המבוקשים מהווים תנאי לטיפול בבקשתי זו. 

ירת פרטים לא נכונים או העלמת נתונים הן עבירה על החוק, וכי אדם אשר גורם במרמה או ביודעין ידוע לי שמס
למתן קצבה לפי חוק זה או להגדלתה על ידי העלמת פרטים שיש להם חשיבות לעניין, דינו קנס כספי או מאסר. 

שפיע על זכאותי לגמלה או על ידוע לי כי כל שינוי באחד הפרטים שמסרתי בתביעה זו ובנספחיה, יש בו כדי לה
  יום. 30יצירת חוב, ועל כן אני מתחייב להודיע על כל שינוי בתוך 

הובא לידיעתי כי במידה ואגף שיקום נכים ימצא לנכון להשלים נתונים באמצעות פניה למאגרי מידע (מס הכנסה 
י הסכמה לכך עלולה להשפיע וביטוח לאומי), אזי אתבקש לתת בעתיד ובנפרד את הסכמתי לכך. הובהר לי כי א

  על ההחלטה בבקשה זו.
I3ّأ=4 ا-,وJ  ذا أد=4هTF أ*رّح A6-4*:ل اa6-ا l:,< ّ3دّ,تأن J0,4>و J5:5* R+5[,ن ھذا ا-ط0ب و,x.  

 JF4^ق ا-,ط0وNھذا.ار49ق ا-و AF0ط J<-4I,- 4ًرطU رF6I:ُ  

0I-4م أو ا4:65Oل، -0,*4دJ3 0+4=ون، وأنّ ا-YUص ا-ذي :+وم، Fإ4aYء ,Iط:4ت F6I6ر ,Ja-4Y - أ;0م أنّ 6زو:د 4a6*:ل �:ر *J5:5 أو
r0; 4I:7 ،J:,4*:ل ذات أھa6 4ءaY4 ;ن طر:ق إT64ت و9ق ھذا ا-+4=ون، أو ز:4د**ّY,-ا l94-7>ن 3بدF ّأو J,را� l9دF.  
     ;r0 6را<م د:ن، -Tذا أ-6زم 0F6-4F:� ;ن :ؤNّر ;r0 اY,0- A34+567ّ**4ت أو أنّ أيّ q6::ر A9 أ5د 4a6*:ل ھذا ا-ط0ب أوّ ,]R+5 3د  أ;0م

  :وم. q630::ر Y]ل  أي

أ;0م أ:4xً أ=R إذا و>دت إدارة 73م إ;4دة ا-B6ھ:ل ا-67O J<45<,4ل ا-F:4=4ت Fوا7طJ ا-6و>R -+وا;د ا-F:4=4ت (xر:JF ا-دYل وا-B6,:ن 
(A=ل. ا-وط*a=, ل>UF لF+67,-ا A9 A6+9إ;ط4ء ,وا A=ّ, 7ُ:ط0ب  
  6وR=BF A- b:x ;دم ا-,واr0; J+9 ذ-ك 3د :ؤNّر ;r0 ا-+رار ا-,0I6قّ TFذا ا-ط0ب.-+د 6م ا-

  ____________________�חתימת התובע                                ____              _תאריך_____________
                                                                        s:دّم ا-ط0ب            46ر+, l:36و  
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  טופס נלווה לבקשה
  בקשה לסיוע מאת ועדת חריגים או ועדה לפנים משורת הדין

  
  ا$#0!رة 0ر@*� N0 ا�ط�ب

��� ا�'!%ت ا%$#"�! �� أو  0$!2دة ط�ب� �����ا�0! /.د �صّ ا�*!�ون   

  
  לכבוד
�'oرة  

  
  פקיד תביעות נפגעי איבה

  אומיהמוסד לביטוח ל
  סניף _______________

J:^داI-4ل ا,;V4ت ا**ّY, وظف 73م,  
A=ن ا-وط:,B6-ا J77ّؤ,  

  9رع ______________
  
  

  :או הוועדה לפנים משורת הדין, מהסיבות הבאותאני מבקש לקבל סיוע מאת וועדת חריגים 
  -�4F7ب ا-J:-46: 4=ون،ا-+أط0ب A+06 ا-,47;دة ,ن F3ل ->=J ا-O45ت اJ:^4=N67O أو ->=IF 4, Jد =صّ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________   

  ת.ז. __________________ שם מלא _____________________________ 
J:وT-7م ا-<4,ل                                                           ر3م اOا  

  

  _____________________ �תאריך _______________ חתימה 
l:3ا-6و                                   s:46ر  

  


