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 בכתב הטופס את למלא נא
  ברור
 המקומות את למלא חובה

 * - ב המסומנים
 במקומות" X" לסמן נא

 מתאימים

 يرجى ملء الاستمارة بخط واضح
 ملء الاستمارة في الاماكن المشار إليها 

 * إلزامي -ب
" في الأماكن X" -الرجاء الاشارة ب

 المناسبة

 

 

  

 מס' אחזור דרכוניסטים עמודים

   

 תאריך סניף מחלקה

 

 הדרכון פרטי מופיעים בהם הדרכון דפי צלום לצרף יש
 .והאשרה הדרכון בעל ופרטי

يرجى إرفاق صورة عن صفحات جواز سفرك التي تظهر فيها تفاصيل 
 جواز السفر وتفاصيل حامل جواز السفر والتأشيرة.

 

 يل الشخصية )كما تظهر في جواز السفر(التفاص .أ (בדרכון רשומים שהם כפי) האישיים הפרטים .א

*שם המשפחה 
 )בעברית(
______ 

 *שם פרטי
 )בעברית(

_______ 

 שם משפחה קודם
 

_____________ 

 שם פרטי קודם
 

__________ 

 לידה תאריך*
 تاريخ الولادة 

 יום     חודש      שנה
 يوم شهر        سنة       

 
 

 جنس/  מין*

 
  / ذكر ז 
   / لةاسم العائ* أنثىנ 

 
________ 

 الاسم الشخصي*
 

________ 

 اسم العائلة السابق
 

_____________ 

الاسم الشخصي 
 السابق

__________ 
 ארץ לידה 
 بلد الولادة

 

________ 

 עיר לידה
 مدينة الولادة

 
 

_________ 

 אזרחות
 ___________ الجنسية

 *מס' דרכון

  رقم جواز السفر

 ארץ הוצאת דרכון

 لد اصدار جواز السفرب

 

____________ 

 *תאריך הוצאת דרכון
 تاريخ اصدار جواز السفر

 יום     חודש      שנה

 سنة        شهر         يوم    

 *תאריך פקיעת תוקף
 تاريخ انتهاء الصلاحية

 יום     חודש      שנה

 سنة       شهر         يوم    

 

 تأشيرة .ب אשרה .ב
 *תוקף

 من  -מ
 حيةصلا*

  حتى       עד     

 תאריך כניסה לארץ نوع التأشيرة סוג אשרה

 تاريخ دخول البلاد
 שנה      חודש     יום

 سنة      شهر         يوم    

   / 2ב   
 2/  ب      
   / 3ב  

 3/  ب      
   / 4ב  

 4/  ب      

   / 4א  
 4/  أ       
   / 5א   

 5/  أ       
  / 1 ב  

 1/  ب      

   / 1א   
 1/  أ       
   / 2א   

 2/  أ       
   / 3א   

 3/  أ       
 

 العنوان في اسرائيل .ج כתובת בארץ .ג
 רחוב / ת.ד.

 شارع / ص.ب.
 

_________ 

 מס' בית
 رقم البيت

 
 

 כניסה
 مدخل
 

_________ 

 מס' דירה
 رقم شقة

 יישוב
 بلدة
 

__________ 

 מיקוד
 ريديالرمز الب

 טלפון
 هاتف
 

__________ 
 

  لاستخدام المؤسسة فقط (שנה 18 לו שמלאו מי כל לגבי) החלטה לשימוש המוסד בלבד

 
 :ל"הנ כי החלטתי הנתונים בדיקת לאחר

 
  :תושב ישראל מתאריך 

 
  אינו תושב ישראל 

 
 

 
__________________________ 

 
_______________ 

 חתימה ידושם החותם ותפק תאריך
 

 تفاصيل الوالدين .د פרטי ההורים .ד

שם משפחה  
 )אב(
 

________ 

שם פרטי 
 )אב(

 

__________ 

 מס' דרכון / מס' זהות ישראלית

رقم جواز السفر/ رقم بطاقة الهوية 

 الاسرائيلية

 

 זהות 
 بطاقة هوية

  דרכון
 جواز سفر

שם משפחה  
 )אם(

 
 

שם פרטי 
 )אם(

 

________ 

 זהות ישראלית מס' דרכון / מס'

رقم جواز السفر/ رقم بطاقة الهوية 

 الاسرائيلية

 

 זהות 
 بطاقة هوية

  דרכון
 جواز سفر

اسم العائلة 
 )الأب(

 

__________ 

الاسم الشخصي 
 )الأب(

 
_________ 

اسم العائلة 
 )الأم(

 

_________ 

الاسم الشخصي 
 )الأم(

 

_________ 

 

 الحالة الشخصية .ه מצב משפחתי .ה

 *تفاصيل الزوج/ة *פרטי בן/בת זוג  *الحالة الشخصية שפחתי*מצב מ

 מתאריך

 من تاريخ

 שם משפחה 
 

________ 

 اسم العائلة

 
________ 

 שם פרטי
 

________ 
 الاسم الشخصي

 
_________ 

 מס' דרכון / מס' זהות ישראלית
رقم جواز السفر/ رقم بطاقة الهوية 

 الاسرائيلية.

 ה/רווק

אה/נשוי

 ה/אלמן

 ה/ושגר

 אחר

 
 
 
 

 

 أعزب/عزباء

 متزوج/ة

 أرمل/ة

 مُطلقّ/ة

 آخر

 18מס' ילדים מתחת לגיל 

 عامًا 18عدد الأطفال دون سن 

____________ 

 بطاقة هويةזהות 
 

  דרכון
 جواز سفر
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 תמונה 
חובה לצרף 

תמונה 
 צבעונית
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 לאומי ביטוח דמי ותשלום עיסוק, חיים מרכז .ו
 (שנה 18 לו שמלאו מי עבור ימולא)

 مركز الحياة والمهنة ومدفوعات التأمين الوطني .و
 (18)يعبىئ لكل من بلغ سن 

 :אני שוהה בארץ למטרת
  أقيم في إسرائيل بغرض:

 

_____________________________ 

 

 املك في اسرائيل: .1 בבעלותי בארץ: .1

  דירה 
 شقة

  
 

  עסק

 مصلحة تجارية

  
 

 רכוש אחר 
 ____________ ممتلكات أخرى

  רצ"ב אישור בעלות 
 مرفق بهذا شهادة الملكية

 أعيش في اسرائيل: .2 אני גר בארץ: .2
   בדירה שכורה 

 في شقة مستأجرة



   

 רצ"ב חוזה שכירות

 مرفق بهذا عقد إيجار الشقة

   אחר: 

 آخر

 
__________ 

 تفاصيل حساب البنك في اسرائيل .3 פרטי חשבון הבנק בישראל .3
 בנק:

 بنك

 
_________________ 

 סניף:
 فرع

 
____________ 

 מספר חשבון:
 رقم حساب

 
_______________________ 

 صندوق المرضى .4  קופת חולים .4

 :חולים בקופת כחבר להירשם מבקש/  רשום אני

 أنا مسجل / أريد التسجيل كعضو في صندوق مرضى
 كلاليت / כללית 

 مؤوحيدت / מאוחדת 

 لؤوميت  / לאומית 

 مكابي / מכבי 

 

 المهنة في اسرائيل: .5  יסוק בארץ:ע .5

  אני מועסק בארץ כשכיר 

 أعمل كأجير في البلاد
 מעסיק:

 صاحب العمل
 
_____________________ 

 כתובתו:
 العنوان

 
____________________  

 

  אני עובד בארץ כעצמאי 

 أنا أعمل كمستقل في البلاد
 מתאריך:

 
 סך ההכנסה השנתית: :من تاريخ

 دخل السنويإجمالي ال
 

.____________ 
 

 הכנסות לי ויש עובד אינני 

 دخل ولديأنا لا أعمل 
 מתאריך:

 
 סך ההכנסה השנתית: :من تاريخ

 إجمالي الدخل السنوي
 

.____________ 
 

  אינני עובד ואין לי הכנסות  

 أنا لا أعمل وليس لدي دخل

 دفع بدل التأمين الوطني: .6 תשלום דמי ביטוח: .6

 לאומי ביטוח דמי בעבר שילמתי/  שלםמ אני 
 أنا أدفع / دفعت في الماضي بدل تأمين وطني

  שכיר 
 أجير

 עצמאי 
 مستقل

 לא עובד 
 عاطل عن العمل

 מס' התיק שלי בגביה:
 رقم ملفي في الجباية

_________________________  

  לאומי ביטוח דמי בעבר שילמתי לא  
 ن وطنيلم أدفع في الماضي بدل تأمي

 شهرًا الأخيرة مكثت خارج البلاد: 24خلال الـ  .7 :ל"בחו שהיתי האחרונים החודשים 24 -ב .7

  الغرض من المكوث خارج البلاد מטרת שהות בחו"ל حتى تاريخ עד תאריך من تاريخ מתאריך

  
______________________ 

 

  
______________________ 

 

  
______________________ 

 

 

 تفاصيل مخصصات من مؤسسة التأمين الوطني .ز לאומי לביטוח מהמוסד קצבה פרטי .ז
 حاليا مخصصات من التأمين الوطني؟ ىهل تلقيت أو تتلق ?הלאומי ביטוח מה קצבה כעת מקבל שהינך או קיבלת האם

o  / لاלא 
o   / نعمכן  

 סוג הקצבה:  
 نوع المخصصات

 מס' תיק בביטוח הלאומי:
 أمين الوطنيرقم الملف في الت

 
_________________________________ 
_________________________________ 

 

 

 تصريح .ح הצהרה .ח
 מלאים, נכונים הם זה בשאלון שמלאתי הפרטים כל כי מצהיר אני

, פרטים העלמת או נכונים לא פרטים מסירת כי לי ידוע. םומדויקי

  .החוק על עבירה מהווה

أدرك أن  التي ملأتها في هذه الاستمارة صحيحة وكاملة ودقيقة. أقر بأن جميع التفاصيل

 تقديم معلومات غير صحيحة أو حذف التفاصيل يعد انتهاكًا للقانون.

 במען שיחול שינוי כל על לאומי לביטוח למוסד להודיע ת/מתחייב אני

 .האישיים ובפרטים

 والتفاصيل الشخصية.أتعهد بإبلاغ مؤسسة التأمين الوطني بأي تغيير في العنوان 

 

 תאריך

 

 التاريخ

 _________ שם החותם

 __________  اسم الموقع

 

 

 __________ חתימת המצהיר

 ___________  توقيع المصرح

 

 

 


