
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

  

     

  

 )21עד גיל ( שמות הילדים  מספר זהות תאריך לידה
  1. 
  2. 
  3. 
  4. 

 מקור ההכנסה ח"הסכום בש מקור ההכנסה ח"הסכום בש
 )ומהש(מעסק / משכורת .    1  קיצבה מביטוח לאומי.    7 
 *פנסיה ממקום העבודה .    2  קיצבה מגורם ציבורי אחר.    8 
 ל"רנטה מחו, פנסיה.    3  ניירות ערך/ הכנסה מריבית .    9 
 גימלה מהאוצר.    4  הכנסה משכר דירה.  10 
 גימלה ממשרד הביטחון.    5  הכנסה ממקור אחר.  11 
 ל"קיצבה מצה.    6  )בשני טורים(כ "סה 

המוסד לביטוח לאומי
פגעי פעולות איבהמחלקת נ

חותמת הסניף ותאריך קבלה

)י הוראה"מ עפ"תג(תגמול מיוחד / תגמול פרישה מוקדמת / נצרך / תביעה לתגמול מחוסר פרנסה 
 )1970 -ל "פי חוק התגמולים לנפגעי פעולות איבה תש-על(

 הסבר למילוי הטופס
 .י הנכה בלבד"הטופס ימולא ע

 :לאימות ההכנסות המוצהרות יש לצרף. 1
 . אישורים משלושת החודשים האחרונים-קיצבה / משכורת / לגבי שכר .      א
 .      אישור פקיד שומה על ההכנסות-'  וכורכוש/ עצמאי / לגבי עסק .       ב

 .אנא צרף מסמכים רפואיים המעידים על מצבך, לבדיקת הזכאות לתגמול נצרך.  2
 .על דורש תגמול חוסר פרנסה לצרף אישור מלשכת התעסוקה על תאריך רישומו בלשכה.  3

 .בויות ובירוריםמילוי נכון ומלא של הטופס יאפשר לנו לזרז את הטיפול בתביעה וימנע התכת
 תביעה לתגמול .  א

:לפי הפרטים הבאים-תגמול מיוחד   תגמול פרישה מוקדמת   נצרך   וסר פרנסהמח  :ת תגמול/ה על טופס זה תובע/אני החתום

a

 ת/רטי התובעפ.  ב

 פרטי הכנסות.  ג

 )06.2009 (379/ בל

רחוב

מספר
טלפון

מספר
טלפון
נייד 0 

 מיקוד יישובדירהכניסהמספר בית

שם פרטי  מספר זהות שם משפחה
 

תי משפחמצב נכות אחוזי

:ה בזה שהכנסותי ברוטו לחודש הם/מ מצהיר"אני הח

:ב אישורים"מצ,     לא היתה לי הכנסה מכל מקור שהוא

1                              .       2                                                .3.       4. 
 ): במשבצת המתאימהXסמן (ה כי בתקופה האמורה /הנני מצהיר

 לתובע) (נא לצרף אישור לשכת עבודה(לא סירבתי לקבל הצעת עבודה ה בלשכת העבודה ו/הייתי רשום.   1    
 ).              תגמול מחוסר פרנסה בלבד

 .לא הייתה לי פרנסה מכל מקור שהוא ועשיתי כל אשר ביכולתי כדי לקבל הכנסה כאמור.   2    
 ת בזה/ים ואני מתחייבה כי הפרטים שמסרתי לעיל הם נכונים ומלאים והמצאתי את כל המסמכ/הנני מצהיר

 .להודיע למוסד לביטוח לאומי על כל שינוי שיחול במצבי המשפחתי ובהכנסותי
 

             תאריך                              חתימה          שם משפחה ושם פרטי

 הצהרה.  ד

ב"ס


