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  שם משפחה
����� ا"م ا�

  שם פרטי
  ا*"م ا�()'&

  ס"ב   מספר זהות

  ر1م ا�0و.�
         

         
 

  

  

  

    

  

(הבטחת תשלום)  אני החתומה מטה מבקשת מהמוסד לביטוח לאומי להפסיק את תשלום דמי המזונות המשולמים לי על פי חוק המזונות
  ________________ תשל"ב, החל מיום:

  
9� ��ن ا�د;A) أ@� ا�<و1ّ�� أد@�ه أط�ب <ن <ؤّ""� ا�FG<.ن ا�وط@& إ.9�ف د;A ر"وم ا�@?�9 ا�<د;و>� �& و;9ً>M) �9?@�ون ا@�1971_________ :N.ر�G داءً <نGPا , 

  סיבת ההפסקה
A;د�ف ا�  "Pب إ.9

  .  ההפרשים (הסכום בין גובה פסק הדין לתשלום בפועל), בגין העבר לא יגבה ע"י  המוסד לביטוח לאומי �           שלום בית   �)11(

          (�TرG)> ة�.V) ق�?Gا    ��ت (ا�� P.ن 1.<� 1رار ا�TVم وا�د;A ا�?��&),ا�?رو1> Y�P>   ت <ن��.� ;رو1PZP 9ومG * &@وط�ن ا.>FG�ؤّ""� ا>  

          &M�    .ا�<

  גביה עצמית (תקנות)   �)12(

�.� <"�9Gّ� (1وا@.ن)              PZ  

  גביה עצמית (פסק דין)   �)13(

�.� <"�9Gّ� (1رار               PZ(مTV  

  __________________________________________________________________________ אחר   �)99(

  آ)ر              

  טלפון / נייד __________________ כתובת הזוכה  ____________________________________________________

                                                �ّ9VG">�ف / )�وي                                                             >@وان اG�  ھ

  טלפון / נייד __________________ כתובת החייב  ____________________________________________________

  >@وان ال

  _______________________________�חתימת הזוכה 

�9VG">�ا A.1وG  

  ______________________________תאריך ________

N.ر�G  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 חותמת קבלה

 

לשימוש 

פנימי 

בלבד 

 (סריקה)

           

           

           

  מס' זהות / דרכון 

   

 דפים

סוג 
 המסמך

   

   1 0  

        

 המוסד לביטוח לאומי

  מינהל הגמלאות
  

  �ؤ�00ّ ا��/��ن ا�وط&,
  <د.ر.� ا�<)ّ''�ت

  

  בקשה להפסקה / חידוש מזונותבקשה להפסקה / חידוש מזונות
  ط�ب ���5ف / �4د�د ا�&���ط�ب ���5ف / �4د�د ا�&���

1 

2 
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  חידוש תשלום מזונות תוך שישה חודשים וללא פסק דין – 106
 �4د�د د)' ا�&��� CDل ��0 أA@ر و?دون <رار >;م – 106

  החלטת הפקיד
  <رار ا��ؤ�00ّ

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  פי חוק המזונות (הבטחת תשלום)-אני החתומה מטה מבקשת מהמוסד לביטוח לאומי לחדש את תשלום דמי המזונות על
  : ________________החל מיום

  
9�@ون ا�@?�9 أ@� ا�<و1ّ�� أد@�ه أط�ب <ن� ��ر.N: ____________ <ؤّ""� ا�FG<.ن ا�وط@& ZGد.د د;A ر"وم ا�@?�9 و;9ًG داءً <نGPا (A;د�ن ا�>M)  

  ________________ קבלתי מן החייב תשלומים ישירים עד ליום  �

�ر.9ّ�G _____________ N.ت      G cGV ًرة)�P> د.ن�ب اV��ت <ن '�  ا�د;

  )שוריא (נא צרפי   ________________ ומים באמצעות הוצל"פ עד ליוםקבלתי מן החייב תשל  �

�ت >ن ذ�ك)       Pfق ا��ء ار;Zر�ا) _____________ N.ر�G cGV راءZgرة ا��ت <ن '�Vب ا�د.ن Pوا"ط� دا�  9ّ�G.ت ا�د;

  ______________________________________________ מקורות קיום ילא קבלתי מן החייב כל תשלום מיום ההפסקה. פרט  �

        9�Gم أ� ____________________________________________ �).�c أي د;�� <ن '�Vب ا�د.ن <@ذ إ.9�ف ا�د;A. اذTري <'�در ا�<

_______________________________________________________________________________________________  

  נוי בפרטי הבקשה ופסק הדיןלא חל כל שי  �

�'.ل ا�ط�ب و1رار ا�TVم      ?G &; ر..hG ل أي'V. م�  

  יש למלא את הטופס המתאים �               פרטי חייב �     פרטי ילדים �    מצב משפחתי �    פסק הדין � : חל שינוי ב  �

      �.<�>GZ*ا ���V�م         اTV�ر ;&:      1رار ا..hG ل'V    د.ن�ب اV��'.ل '?G        و*دiل ا.'�?G          ب"��� ا�ط�ب ا�<@P�G بZ ي  

  כתובת הזוכה  ____________________________________________________ טלפון / נייד __________________

  ا�0�Gف / ا�)�وي                                                                                                            �ّ9�VG">ِ >@وان ا

  כתובת החייב  ____________________________________________________ טלפון / נייד __________________

  .אני מצהירה שכל הפרטים שמסרתי הינם נכונים ואני מתחייבת להודיעכם על כל שינוי שיחול בפרטים שמסרתי

�'.ل ا�<"��Zّ أ>kه '�V.V أ'?G�ا A.>Z ّنFP ورّح �>Tّ0د�Gورة. أT<ذ�ل ا.'�?G�ل ;& ا'V. ر 1د..hG م >ن أيTmkPnP   

  _______________________________�חתימת הזוכה 

�ّ9VG">�ا A.1وG  

  תאריך ______________________________________

N.ر�G  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  _____________________ יוםמ לחדש   �

    ___________________________________________________________________________ לא לחדש. סיבה:  �

  תאריך _____________________________________  ___________________________�חתימת פקיד תביעות 
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