
 (07.2022) 92910 בל/

 

 

 

 
 יתום הזכאי לקצבת שאיריםה בעד דמי מחילתביעה 

  ورثةات مستحق لمخصصتيم شة مقابل ييطلب لبدل مع
 

 חובה לצרף לטופס זה

 ستمارةهذه الاتالي الى ق الارفايجب     

  וין הכיתה בה הוא לומד.תצבאישור . לומד הילד הםבהתיכון או הכשרה מקצועית אישור מבית הספר 

 الفصل الذي يدرس فيه. مل التصديقيجب أن يش. تعلم الولدلمهني حيث يثانوية أو التدريب اسة الردمن الم قيدصت

  נו מספר שעות לימוד יש לצרף אישור בו יצוי –הלומד במוסד חינוכי )לא תיכון(  20ילד עד גיל

 .עיותשבו

وضح عدد ساعات ي قيتصد قايجب إرف –يدرس في مؤسسة تعليمية )وليس مدرسة ثانوية( والذي  20حتى سن  ولد

 .الأسبوعيةم تعليال

 חזקה המוחזק ע"י גוף ציבורי, יש להמציא אישור מהגוף המחזיק בילד, בו יפורט סכום ההילד  םא

 החודשית ועבור מה היא ניתנת.

اية لرعغ ابلمتوضح بالتفصيل والتي ، هيئة التي ترعى الولدمن التقديم تصديق ، فيجب هيئة عامةتحت رعاية  دلوإذا كان ال

 .ايتم منحهصالح من لالشهرية و

  לחודש ספטמבר של שנת הלימודים. יםמעודכנשיצורפו יהיו הכנסות לימודים ואישורים על 

 .لشهر سبتمبر من العام الدراسيمحدثة والدخل التي سيتم إرفاقها  يمن تصديقات التعليجب أن تكو

 

 לידיעתך

 علمك ل   

 תביעההגשת המיום  חודשים 12של עד  יביתטקהגמלה תשולם בעד תקופה רטרוא. 

 طلب. موعد تقديم الشهرًا من  12تصل إلى لمدة بأثر رجعي  سيتم دفع المخصصات       

 

 כיצד יש להגיש את התביעה

 فية تقديم الطلبكي    

  התביעה בצירוף המסמכים הנוספים ניתן:את 

 :كالتالي المستندات الإضافية وارفاق طلبيمكن تقديم ال

 אתר באמצעות ולשלוח, הנוספים המסמכים עם יחד אותה לסרוק, ידני פןבאו למלא 

 .מסמכים שליחת/האינטרנט

 مستندات.إرسال /الانترنت عبر موقع لهارسا، وضوئيًا مع المستندات الإضافية مسحه، ويدويًا تعبئته

 המוסד לביטוח לאומי
 מינהל הגמלאות

 יריםאים ושאגף קצבאות אזרחים ותיק

 ؤسسة التأمين الوطنيم
 خصصاتإدارة الم
 ورثةوال سنينن المالمواطني صاتقسم مخص
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 (07.2022) 92910בל/  

 

 םגורימה מקום לפי הסניף של השירות בתיבתלהניח  או בפקס או בדואר לשלוח.  

 .سكنفي صندوق خدمة الفرع حسب محل ال وضعهالبريد أو الفاكس أو بر ع هلرساإ

 

 לפנות באמצעות אתר האינטרנט6050להתקשר למוקד תן ם נירורילשאלות ובי ,* www.btl.gov.il  או

* או 9696 יק ומשפחתו בטלפוןתוולהתקשר למרכז התמיכה והמידע הארצי של שירות הייעוץ לאזרח ה

02-6709857 . 

أو  www.btl.gov.il الانترنتقع موعبر  توجه* أو ال6050 المركز الهاتفيالاتصال على  ة والاستفسارات يمكنللأسئل

 * أو 9696هاتف عبر  ئلتهوعا للمسنالتابع للخدمة الاستشارية  قطريالاتصال بمركز الدعم والمعلومات ال

02-6709857. 

 

 

 

 

 ס התביעהחובה לחתום על טופ

 قيع على استمارة الدعوى الزاميالتو

 
 

 בלשון זכר אך פונה לנשים ולגברים כאחדטופס זה מנוסח 

 ء والرجال على حد سواءنسامذكر لكنها موجهة للصيغت هذه الاستمارة بصيغة 

 

http://www.btl.gov.il/
http://www.btl.gov.il/
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 /בהכשרה מקצועית ון או נמצאיםת ספר תיכפרטי הילדים הלומדים בבי        

 כון(הלומדים במוסד חינוכי )לא תי 20דים עד גיל יל        

 ي/ ثانوية أو المتواجدون في تدريب مهنمون في مدرسة تفاصيل الأولاد الذين يتعل        

 درسة ثانوية(س م)ليالذين يتعلمون في مؤسسة تعليمية  20أولاد حتى سن         

         

         

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 המנוח מספר זהות                         

 حوم هوية المربطاقة رقم                                   

         

         

 

 

  

              

 

  ילד ראשון 
 الولد الأول

 
 
 

 

 ילד שני
 الولد الثاني

 שלישי ילד
 الولد الثالث

 דשם היל
 اسم الولد

 

   

 מס' זהות
 رقم بطاقة الهوية

   

 תאריך לידה
 لادة تاريخ الو

   

 שם המוסד החינוכי
 عليميةؤسسة التماسم ال

   

 כיתת לימוד
 صف تعليم 

   

ד מס' שעות הלימו
عات التعليم عدد سا בועבש

 الاسبوعية

   

אם אינו גר בבית, נא 
לפרט היכן גר וע"י מי 

 מוחזק
ت، لم تكن تعيش في بي إذا
ش ولدى من يل أين تعفص  

 تتواجد
 
 

   

 

 

 

 קבלהחותמת 

 

 

 

 
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

 )סריקה(

           

           
           

  מס' זהות / דרכון 

   

 דפים

סוג 
 המסמך

   

   1 0  

        

 המוסד לביטוח לאומי
 הגמלאות מינהל

קצבאות אזרחים  אגף
 ם ושאיריםותיקי

 مؤسسة التأمين الوطني
 خصصاتإدارة الم
 ورثةوال المسنين صاتخصقسم م

 
 
 
 
 

 

  חיה בעד יתוםחיה בעד יתוםלדמי מלדמי מתביעה תביעה 

הזכאי לקצבת שאירים בשנת הזכאי לקצבת שאירים בשנת 

  הלימודים __________הלימודים __________

ستحق ستحق ممتيم تيم شة مقابل يشة مقابل يييطلب لبدل معطلب لبدل مع

  تعليمتعليمنة نة خلال سخلال س  ورثةورثةات ات لمخصصلمخصص

____________________    
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 פרטי תובע הגמלה      

 طلب المخصصاتقدم يل مفاصت      

 

 

            

 שם משפחה
 لةاسم العائ

 שם פרטי
 الاسم الشخصي

 ז"מס' ת
  ةرقم بطاقة الهوي

         

         

 זכר  מין  

 ذكر س    نالج

         נקבה 

  ثىأن            

 ידוע בציבור    גרוש     וישנ     אלמן   רווק    :                ימצב משפחת

 شريك حياة معروف علنا     مطلق     متزوج         أرمل         الحالة الاجتماعية                        أعزب        

 ופרטי התקשרות הרשומה במשרד הפנים() כתובת
 ة( وتفاصيل الاتصال العنوان )المسجل في وزارة الداخلي

 תא דואר/רחוב
 دوق بريدصنع/شار

 בית 'מס

 رقم البيت

 כניסה
 مدخل

 דירה
 شقة

 יישוב
 بلدة 

 מיקוד
 رمز بريدي

  
 

 
 

   

 נייד/טלפון קווי
 ولمحمأرضي/هاتف 

         
           

 פקסטלפון 
 هاتف فاكس

         
           

 ואר אלקטרוניד
 وني كترد البري
 

_________@_____________ 

 אנא השלם את הפרטים הבאים: –קטרוני אינם שלך ד או הדואר האלאם הטלפון הניי
 ية:استكمال التفاصيل التال يرجى – يخصكالإلكتروني  البريدالمحمول أو  الهاتفإذا لم يكن 

 שם משפחה של איש קשר

 اسم عائلة جهة  الاتصال

 

 של איש קשרשם פרטי 

 الاسم الشخصي لجهة  الاتصال

 מס' זהות של איש קשר
 هوية جهة الاتصالم رق

 ס"ב
 الرقم الاضافي

         
          

  הודע םיהדיגיטליאני מסרב לקבל הודעות הכוללות מידע אישי בערוצים( ות טקסט(SMS).במקום דואר רגיל ,)דואר אלקטרוני , 

   מסרת.שגיטליים, לפי המידע ת "אני מסרב", הודעות בנושאי הביטוח הלאומי יישלחו בערוצים הדילידיעתך, אם לא סימנ     
 د إلكتروني(، بدلًا من البريد العادي.يرب(، SMSأرفض استلام الرسائل التي تتضمن معلومات شخصية في القنوات الرقمية )رسائل نصية )     
 ، وفقاً للمعلومات التي قدمتها.إرسال إشعارات بشأن مسائل التأمين الوطني عبر القنوات الرقمية لعلمك، إذا لم تشر "أنا أرفض"، فسيتم     

 למעלה רשומהמען למכתבים אם שונה מהכתובת ה
 المسجّل أعلاه ناالعنوان البريدي اذا كان مختلفا عن العنو

 תא דואר/רחוב
 الشارع/صندوق البريد

 בית 'מס

 رقم المنزل

 כניסה
 المدخل

 דירה
 الشقة

 יישוב
 البلدة

 מיקוד
 رمز بريدي
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 ט הכנסותרויפ        

 تفاصيل المدخولات        

 

 

 

 מקור הכנסה 

 دخلمصدر ال

 יש" או "אין"נא לסמן ליד כל אחד ממקורות ההכנסה המפורטים "

 مفصل أدناهجد" بجانب كل مصدر دخل يو "يوجد" أو "لا -ب الإشارةيرجى 

 עבודה שכירה .1
 عاملة أجيرة 

 

 אין          ברוטו₪  , סכום: ___________יש 

   إجمالي ₪                    :   مبلغ، اليوجد         يوجد لا     

 עבודה עצמאית .2 
 ملة مستقلةعا

 אין          ברוטו₪  , סכום: ___________יש 

   إجمالي ₪ مبلغ:                      ، اليوجد         يوجد لا     

 פנסיה מעבודה .3 
 تقاعد من عمل

 אין          ברוטו₪  , סכום: ___________יש 

   إجمالي ₪ مبلغ:                      ، اليوجد         يوجد لا     

 נוח/ה,מכוח המשאירים פנסיית  .4 
 עבורך ועבור הילדים

 الحلصالحك ولصثة من المرحوم/ة، قاعد ورت
 لاد والأ
 

 

 

 אין          ברוטו₪  , סכום: ___________יש 

   إجمالي ₪                   مبلغ:    ، اليوجد         يوجد لا     

 

 פנסיה בחו"ל .5
 بلادج الفي خارقاعد ت

 אין          ברוטו₪  , סכום: ___________יש 

   إجمالي ₪ مبلغ:                      ، اليوجد         يوجد لا     

 רנטה בחו"ל .6 
 تا في خارج البلادرن

 אין          ברוטו₪  , סכום: ___________יש 

   إجمالي ₪ مبلغ:                      ، اليوجد         يوجد لا     

 תגמולים ממשרד הביטחון או האוצר .7 
 ع أو الماليةمخصصات من وزارة الدفا

 אין          ברוטו₪  , סכום: ___________יש 

   إجمالي ₪ مبلغ:                      ، اليوجد         يوجد لا     

 עבורך ועבור הילדים דמי שכירות .8 
 מדירה/קרקע/חנות/מבנה

من شقة/  ولادالأ الحلصالحك ولصر بدل ايجا
 بنايةجر/متأرض/

 
 

 אין          ברוטו₪  , סכום: ___________יש 

   إجمالي ₪ مبلغ:                      ، اليوجد         يوجد لا     

 

 דיווידנד ממניותאו  ריבית מחסכונות .9
 أسهمأرباح من  توزيعفائدة من توفيرات أو 

 אין          ברוטו₪  , סכום: ___________יש 

   إجمالي ₪ مبلغ:                      ، اليوجد         يوجد لا     

 אחר _______________ .10 
 )נא לפרט סוג הכנסה וגובהה(

 _______________ آخر
 يل نوع الدخل ومبلغه()يرجى تفص

 

 אין          ברוטו₪  , סכום: ___________יש 

   إجمالي ₪ مبلغ:                      ، اليوجد         يوجد لا     

 

 .)'נא לצרף אישורים המעידים על הכנסותיך )כגון: תלושי שכר, פנסיה, חוזה שכירות וכד 

 ، وما إلى ذلك(.إيجار، وعقد ، والمعاش التقاعديراتبم الك )مثل: قسائمدخولاتيرجى إرفاق ما يثبت 

ופן יזום למעסיקיך ולמשלמי הפנסיה שלך, לרבות כאלו שהיו לך או רך בדיקת זכאותך לקצבה, ייתכן שנפנה באולצ

 ם אינך מסכים ציין זאת:א .מוחשב(שיהיו לך בעתיד, כדי לקבל את נתוני הכנסותיך באופן דיגיטלי )מ

 לי )ממוחשב( לת דיווח באופן דיגיטבע מסרב שהביטוח הלאומי יפנה למעסיקים ולמשלמי הפנסיה שלי לקאני התוב 

 של הכנסותיי.     

 ידוע לי כי בשל סירובי אצטרך להגיש לביטוח הלאומי בעצמי אישורים ותלושי שכר לצורך בירור זכאותי. 

أو ين الحالي كئلوأ، بما في ذلك قاعدتمعاش ون لك عومن يدف كعملاب صحأدرتنا الى مباب جه، قد نتوخصصاتحص استحقاقك لمفلغرض 

 :ذلك اذكر، إذا كنت لا توافق.(محوسبل بشك، لتلقي بيانات دخلك رقمياً )يينمستقبلال

  حول محوسب( بشكل ) قمياًات رمعلومي لقتل تقاعد،معاش دفعون لي ي منالى أصحاب العمل و بطلبتتوجهوا أن أرفض  مقدم الطلبأنا 

 .مدخولاتي     

 .فحص استحقاقيغرض ل إلى التأمين الوطني بنفسي وقسائم راتب اداتتقديم شه سيتعين علي   ،ا لرفضيأعلم أنه نظرً 
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 הצהרה      

 تصريح      

 

   

 בתביעה ובנספחיה הם נכונים ומלאים.  שמסרתיכי כל הפרטים  אתבז ה מצהירטאני החתום מ
דעין רה על החוק, וכי אדם אשר גורם במרמה או ביויעב יאהת נתונים שמסירת פרטים לא נכונים או העלמ ידוע לי

 או מאסר.זה או להגדלתה על ידי העלמת פרטים שיש להם חשיבות לעניין, דינו קנס כספי  למתן קצבה לפי חוק
 

ל יצירת ותי לגמלה או עאכי כל שינוי באחד הפרטים שמסרתי בתביעה זו ובנספחיה, יש בו כדי להשפיע על זכ ידוע לי
 יום. 30תוך בלהודיע על כל שינוי  ל כן אני מתחייבוע ,חוב

יפקיד לחשבון  דהנ"ל יחזיר למוסד לביטוח לאומי, לפי דרישתו, סכומים מתוך חשבוני, אם המוסאני מסכים שהבנק 
 שלומים.מושכי הת הם של תשלום אשר כולו או חלקו שולם בטעות, או שלא כדין, וכן שהבנק ימסור למוסד את פרטי

 
כפי בעלותי בחשבון הבנק  אימותת ממחושבת, לצורך יפנה לבנק הנ"ל, באמצעות תקשור כים כי המוסדאני מס

לאימות פרטי חשבון הבנק  למוסד את המידע הנחוץ לו ושהבנק הנ"ל ו/או עובד מטעמו ימסור ,הצהרתי לעילש
לצורך ביצוע אימות פרטי אישורים נוספים לופין, ידוע לי כי המוסד רשאי לדרוש מסמכים ולחשמסרתי לעיל. 

   אם לפי דרישה.י להמצייוכי יהא על עילשמסרתי ל חשבון הבנק

 
 ע על כך למוסד לביטוח לאומי.ילהוד יידוע לי כי אם יחולו שינויים בפרטי ההתקשרות, עלי

 .י טופס זהבמקרה שלא יעודכנו פרטי ההתקשרות, המידע יישלח באמצעות הערוצים אותם ציינתי על גב
 יבור.נישואין/ידוע בצ –פחתי כן, אני מתחייב להודיע על כל שינוי במצב המשכמו 

  ני ההטבות.אם אהיה זכאי להטבה, אני מסכים להעברת המידע אודותיי לגורמים נות 
ح أنا الموق ع أدناه    .ضمن هذا الطلب وملاحقه صحيحة وكاملة قد متل التي أن  جميع التفاصي بهذا،أصر 

مصادقة الى ال، بالعلم أو الاحتيال، سببأن  الشخص الذي يو للقانون،ة عتبر مخالفة أو إخفاء معطيات تأعلم أن  تزويد تفاصيل غير صحيح
 .، سيعاقب بدفع غرامة أو  بالسجنمخص صات وفق هذا القانون، أو زيادتها عن طريق إخفاء تفاصيل ذات أهميةدفع ى عل

 
أي على تراكم دين، لهذا ألتزم بالتبليغ عن  للمخص صات أوحقاقي ملاحقه قد يؤث ر على استحد تفاصيل هذا الطلب أو  تغيير في أ أعلم أن  أي  

 يوم. 30خلال ير تغي
، إذا أودعت المؤسسة في الحساب ، مبالغ من حسابي، بناءً على طلبهالتأمين الوطنيؤسسة مأوافق على أن البنك المذكور أعلاه سيعيد إلى 

 ات.عومن يسحب المدفأن البنك سيزود المؤسسة بتفاصيل كما ، غير قانوني، أو بشكل تم دفعها كلياً أو جزئياً عن طريق الخطأدفعة 
 

كما  بنكلحساب الالتحقق من ملكيتي ، لغرض ، من خلال الاتصال المحوسبالبنك المذكور أعلاهلى لتوجه اابأوافق على أن تقوم المؤسسة 
المعلومات التي تحتاجها للتحقق من تفاصيل لمؤسسة لسوف يقدم نوب عنه وظف الذي يأو الم/نك المذكور أعلاه و، وأن البذكرت أعلاه

حساب البنك إضافية لغرض التحقق من تفاصيل  تصديقات، أعلم أن المؤسسة قد تطلب مستندات والتبادلبأعلاه.  قدمته بنك الذيلحساب ا
   ا عند الطلب.تقديمه يّ أعلاه وسيتعين عل قدمته الذي

 
 .اتصالييل في تفاص طرأالتأمين الوطني عن أي تغيير قد يمؤس سة  ابلاغبأنه يجب  أعلم
لتها في حال عدم في   ه الاستمارة.ذهتحديث تفاصيل الاتصال فسيتم  ارسال المعلومات عبر القنوات التي سج 

 ا.لنً ف عحياة معرو شريك/زواج –كما أتعهد بالإبلاغ عن أي تغيير في حالتي الاجتماعية 

  للمزية.تحقاً سماذا كنت  ،مزاياإلى المؤسّسات التي تقدّم المعلومات الخاصّة بي  تحويلهذا على أوافق ب 
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