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aהמוסד לביטוח לאומי 
 תחו- נפגעי פעולות איבה

 תביעה לתגמולי1 למשפחות הנספי1 בפעולות איבה
  )1970 6ל  "על פי חוק התגמולי1 לנפגעי פעולות איבה תש(

 

 הוראות למילוי הטופס 
 

 כללי
 
הוא אישור הרשות המאשרת כי הפגיעה היא פגיעת איבה  , התנאי המוקד- לתביעה לפי חוק  התגמולי- לנפגעי פעולות איבה   !!!!

 .      כהגדרת החוק
 
ת תגמול  לפי חוק פעולות איבה לבי6 קבלת גימלה לפי     רשאי לבחור בי6 קבל, אד- שנפגע בפעולת איבה בעת שעסק בעבודתו   !!!!

בסוג              , י הרשות המאשרת"על פי החוק יש לבחור בתו8 ששה חודשי- מהיו- בו נית6 האישור ע.       חוק הביטוח   הלאומי
 .      התגמול הנבחר

 
  הורי- שכולי- יודיעו על שינויי- בגובה . צבו המשפחתי או בכתובתועל כל תובע להודיע למוסד על השינויי- שיחולו במ   !!!!

 .      הכנסותיה-
 
 
 
 אופ9 הגשת התביעה. א
 .את התביעה  לתגמולי- יש להגיש  בסני: המוסד הקרוב למקו- מגורי8.   1
 :מלבד במקרי- הבאי-, ולכ6 על כל תובע להגיש טופס תביעה בנפרד, תביעה זו הינה אישית.   2
 

 .8בסעי: ה  / ימלא  בטופס ג- את פרטי ילדיו>ה /אלמ9   !!!!      
    

 .9בסעי:         ימלאו בטופס ג- את פרטי ילדיה-  6הורי1 שכולי1     !!!!      
 .ע- פרטי שניה-טופס תביעה אחד ימלאו רק נשואי1 זה לזו                                     הורי- שכולי- ה            

 . לצור8 חישוב התגמול 4' ההצהרה על הכנסותיה1 בעמ                              הורי-  שכולי- חייבי- למלא ג- את     
 
 
 
 תעודות ומסמכי1 שיש להציג בעת הגשת התביעה. ב
 .תעודת זהות של מגיש התביעה.    1

 .תעודת פטירה של הנספה.    2

 )4' ראה פירוט בעמ(כנסותיה- הורי- שכולי- יציגו מסמכי- על  ה.    3

 )'וכו, פלילי, חבלני(אישור מהמשטרה על סוג הארוע בו נפגע הנספה .    4

 . שאינו מסוגל לכלכל עצמו וכ6 הצהרה על הכנסותיו21תעודה רפואית המעידה על ילד מעל  גיל .    5

 . צו אפוטרופסות>א- נתמנה אפוטרופוס .    6

 . או אישור מהבנק על פרטי בעלי חשבו6 הבנקיש לצר: המחאה  מבוטלת.    7

 .לא תתקבל בקשת8, ל"       בהעדר אחד המסמכי- הנ

 )א

 )ב
 )ג
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                       תארי8 הפטירה                   תחנת המשטרה שחקרה בנושא                   ש- בית החולי-
               בו טופל אחרי הפגיעה 
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aהמוסד לביטוח לאומי 
 תחו- נפגעי פעולות איבה

 

 תביעה לתגמולי1 למשפחות הנספי1 בפעולות איבה
 )1970 >ל "על פי חוק התגמולי- לנפגעי פעולות איבה תש(

מספר
טלפו6
05 0 נייד

א

 מיקוד

 חותמת הסני: ותארי8 קבלה

 תארי8 נישואי6 תארי8 לידה

 מיקוד יישובדירהכניסהמספר בית

 מספר זהותש- פרטי ה
 

 לידה. ת

 לידה. ת מספר זהותש- פרטי ה

 לידה. ת מספר זהותש- פרטי ה

 לידה. ת מספר זהותש- פרטי ה

 לידה. ת ר זהותמספש- פרטי ה

 יישוב דירה כניסהמספר בית

 מספר זהותש- פרטי
 ב"ס

הורי- שכולי- חייבי- למלא ג- הצהרה על .  עיו6 ד: ההוראות למלוי הטופס טר- מלוי  הפרטי-

 :ת תשלו- תגמול לפי הפרטי- הבאי-/תובע

 :פה
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

  
 ה/אלמ6

 אב 

 א- 

 יתו- 
 )ות עצמושעומד ברש(

 אחר 
 ה בציבור /ידוע(

 )'אפוטרופוס וכו

 הקרבה לנספה

 
 
 

             תארי8 הפגיעה            

 
 : תאר בקצרה את הפגיעה

 רחוב

מספר
טלפו6

 רחוב

ש- משפח

ש- משפח

ש- משפח

ש- משפח

ש- משפח

 ש- משפחה

 האבש- 

 
יש לקרוא ב: לתשומת לב&
 .1' ראה עמ, הכנסותיה-
ה על טופס זה /אני החתו-

 
ל הנסש פרטי1 אישיי1. 1
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 :תאור הפגיעה. 2

 
 

 
 
 
 
 
 
 :פרטי מגיש התביעה. 3
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 :כתובת מגיש התביעה. 4
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 סיבת סיו- הנישואי6 במקרה של גירושי6
  אשה/ ש- בעל  תקופת הנישואי6 )'מוות וכו/ גירושי6 (

 של הנספה. א     לא" כ6  "הא- קבלת מזונות  

 ת /גיששל מ. ב    
       התביעה

 מצב  כתובת
 מי6 תארי8 לידה זהות' מס משפחתי

 פירוט ש- הילד נ/ז

      

      

      

      

      

      

ילדי 
 הנספה

 מנישואי6
ע- 

 ה/המגיש

      

      

      

ילדי 
 הנספה

 מנישואי6
 קודמי-

 הערות 

 ש- משפחה ש- פרטי ש- האב הא-ש-  תארי8 לידה זהות' מס כתובת

       

       

       

       

       

       

 ):למילוי במקרה של הורי1 שהתגרשו(פרטי1 נוספי1 . 7
  לא"   כ6   "  :הא- שיל- האב הטבעי מזונות עבור הנספה. א
 ציי6 כל התקופות, ה בשנית על שולח6 מי היה סמו8 הנספה מתארי8 נישואי ההור. ב
 .לצר: הסכ- גירושי6. ג
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 מספר זהותש- פרטי ש- משפחה קוד- ש- משפחה
 ב"ס

 תארי8 נישואי6 תארי8 לידה

 )בת זוגו אינו ההורה של הנספה/ י הורה שכול שב6 "למילוי ע(ה /בת זוג לא שכול/ פרטי ב9 . 5
 
 
 
 
 
 

 :פרטי1 על נישואי9 קודמי1. 6
 
 
 
 
 
 
 
 

 ):ה/י אלמ9"למילוי ע(פרטי1 על הילדי1 . 8

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 ):י הורי1 שכולי1"למילוי ע(ספה שמות אחיו ואחיותיו של הנ. 9



 

 

 
 

 

 
 
 

    לשימוש המוסד

 .זוג הורי- שכולי- חייבי- בחשבו6 משות:.   אני מבקש שהתגמול ישול- לחשבו6 הבנק שלי המפורט להל6 בלבד

 :ת או קיבלת תשלו- או תגמול/ה זכאית  או מקבל/  הא- את

 :פרט,  כ6" לא    "    ממשרד הביטחו6

 :פרט,  כ6" לא    "    ממשרד האוצר

 :פרט,  כ6" לא    "   מהמוסד לביטוח לאומי

5 מתו& 4עמוד 

 )04.2001 (582/ בל

 )ש התביעהי מגי"למילוי ע(גימלאות ופיצויי1 מכח חוקי1 אחרי1 . 10

 :פרטי חשבו9 הבנק אליו יועברו התגמולי1. 11

 הצהרה. 12

 .ת תשלו- תגמול כחוק/י בתביעתי ה- נכוני- והנני תובע"ה בזה כי הפרטי- שנמסרו ע/ראני מצהי
 

 .ולדאוג להחתימ- על טופס עדכו6 החשבו6, או מיופי כוח בחשבו6/אנו מתחייבי- להודיע למוסד לביטוח לאומי על כל שינוי של השותפי- לחשבו6 ו
 .בי6 במהל8 תקופת הזכאות לגמלה ובי6 אחריה, קשתו את פרטי השותפי- לחשבו6 ומיופי הכוח מעת לעתאנו מסכימי- שהבנק ימסור למוסד לביטוח לאומי לפי ב

וכ6 ימסור , או שלא כדי6, א- המוסד יפקיד לחשבו6 תשלו- כלשהו בטעות, אנו מסכימי- שהבנק יחזיר למוסד לביטוח לאומי לפי דרישתו סכומי- מתו8 החשבו6
 .עבור מקבל הגמלה, מתחייבי- להשתמש בכספי הגמלה שיופקדו לחשבו6, אנו השותפי- לחשבו6.  כאמורלמוסד את פרטי מושכי התשלומי-

 חתימת
 /התובע
 מקבל
 הגמלה

 /חתימת
 חתימות
השותפי-
תארי8 # # לחשבו6

 מספר ש- הבנק  בעלי החשבו6-ש
מספר החשבו6 הסני: כתובתו/ש- הסני:  בנק' מס

                            נתקבל בסני: ביו-   י פקיד  התביעות " הפרטי- אומתו ע

 ט"            מספר תיק משהב        לפי
 

 :פקיד התביעות שנוכח בעת מילוי הטופס/  פרטי עובד  השיקו- 
 

 טלפו6   ארי8ת           תפקיד             ש- משפחה וש- פרטי



 

  

  

  

 ח"הסכו1 בש ח"הסכו1 בש
 לבעל לאישה

 מקור ההכנסה
 לבעל לאישה

  ש" מת>ל "מרכז תשלומי- צה. 7  
  קיצבת נפגעי עבודה . 8  
  הכנסה ממקור אחר . 9  
    
    
  

  )בשני הטורי1(כ  "סה

 מת  האב השכול בת הזוג שאינו שכול/ חתימת  ב6  תארי8
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 מספר זהותש- פרטי
 ב"ס

 מיקוד יישובדירהכניסהמספר בית

 מספר זהותש- פרטי
 ב"ס

 מיקוד יישובדירהכניסהמספר בית

 מספר זהותש- פרטי
 ב"ס

 מיקוד יישובדירהכניסהמספר בית

 לי1 על הכנסותיה1הצהרת הורי1 שכו
 .בנות זוג- בלבד/ בני 

 
 .רי- משלשת החודשי- האחרוני-

 .ר פקיד שומה על ההכנסות
 .לזרז את הטיפול בתביעה וימנע התכתבויות ובירורי1

 :בת זוגי ברוטו לחודש ה-/ או הכנסות ב6 

                                                                   2. 

ת בזה להודיע למוסד/י לעיל ה- נכוני- ומלאי- והמצאתי את כל המסמכי- ואני מתחייב
 .במצבי המשפחתי ובהכנסותי
 
 
 
 
 
 
 

 הסבר למילוי ההצהרה
 ידי הורי- שכולי- ו>חלק זה ימולא על 

:לאימות ההכנסות המוצהרות יש לצר:
 אישו>קיצבה / משכורת / לגבי שכר . א
 אישו>' רכוש וכו/ עצמאי / לגבי עסק . ב

י נכו9 ומלא של הטופס יאפשר לנו מילו
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 מקו1 העבודה של הא1 השכולה

 

 

 מקו1 העבודה של האב השכול

 

 

 מקו1 העבודה של ההורה השכול

 מקור ההכנסה

 )שומה(מעסק / ממשכורת . 1 
 פנסיה ממקור כלשהו. 2 
 פנסיה ממדינות חו=. 3 
 עסק . 4 
 דמי אבטלה מהביטוח הלאומי. 5 
 השכרת מונית . 6 

חתי  חתימת  הא- השכולה

 ש- משפחה

 רחוב

 ש- משפחה

 רחוב

 ש- משפחה

 רחוב

 )04.2001 (582/ בל

 א1 שכולה

 אב שכול

 בת זוג שאינו שכול/ ב9 

/ה בזה שהכנסותי  ו/מ מצהיר"אני הח

.                         1 ב אישורי-"מצ
 

ה כי הפרטי- שמסרת/הנני מצהיר 
 לביטוח לאומי  על כל שינוי שיחול 


