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המוסד לביטוח לאומי
תביעה למתן שיקום מקצועי
על פי חוק הביטוח הלאומי

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 דברי הסבר

 :מקצועי ניתן במידה ונתמלאו התנאים הבאיםשיקום , בהתאם לתקנות בדבר שיקום מקצועי

 בפגיעה בעבודה. א 

 .10%דרגת נכות לפחות  )1

ה הקודמת או לעבודה /ת יותר לעבודתו/ה מסוגל/ת אינו/עקב הפגיעה בעבודה הנפגע )2
 .ה לעשותה/מתאימה אחרת שידע

 .מתאימה לשיקום מקצועי/ת לדעת פקיד השיקום מתאים/הנפגע )3

 

 תבנכות כללי. ב 

 . נכות20%נקבע עקב הליקוי לפחות  )1

ה הקודמת או בעבודה מתאימה /ת יותר עקב הליקוי לעסוק בעבודתו/אין הנכה מסוגל )2
 .אחרת

ה הקודמת או לעבודה /ה לחזור לעבודתו/ה להכשרה מקצועית שתאפשר לו/הנכה זקוק )3
 .ה לאחר אירוע הליקוי/התואמת את כישוריו

 .קצועית לשיקום מ/הנכה ניתן )4

 

 )תלויים/שאירים(באלמנות .  ג 

או לחילופין קבל מענק תלויים או , ה/קיצבת שאירים או תלויים משולמת לאלמן )1
 .שאירים באופן חד פעמי

ה /ה מתאים/ת לדעת פקיד השיקום להכשרה או הסבה מקצועית ונמצא/ה נזקק/האלמן )2
 .הגופניה /ה הבריאותי ולכושרו/למצבו, ה/בשים לב לרמת השכלתו

 .ה/ה כדי מחייתו/ה להתפרנס במקצועו/ה יכול/ת מקצוע או שאינו/ה חסר/האלמן )3

 .ת להכשרה לפי חיקוק אחר/ה זכאי/ה אינו/האלמן )4

 לכבוד

 

 

 

 .הריני מאשר קבלת תביעתך לשיקום מקצועי

 .אין לראות באישור זה התחייבות של המוסד לאישור זכאותך לשיקום מקצועי

aהמוסד לביטוח לאומי 

 סניף

 .ז.מ

 תאריך שם חתימה

 )6.2000 (270/ בל



 

     נכה כללי
     נפגע עבודה

 ת תלויים/    אלמן
 ת שאירים/    אלמן
 ת/    מתנדב

 

     גבוהה 

18 

 .מם על טופס עדכון החשבון
 . במהלך תקופת הזכאות לגמלה ובין אחריה

וכן ימסור , או שלא כדין, ום כלשהו בטעות
 .עבור מקבל הגמלה, ון

 מיקוד

מספר החשבון  ר הסניף

 תאריך קבלת הטופס

המוסד לביטוח לאומי a
תביעה למתן שיקום מקצועי
על פי חוק הביטוח הלאומי

 
4 מתוך 2' עמ
)6.2000( 

  פרטים אישיים. א

 שם פרטי. 2שם משפחה                                                       . 1

 :הזהות של המבוטח' מס:                                                             זהות של התובע' מס. 3

4 . 

 

     תיכונית      מקצועית השכלה עממית .  6ה                                       אריך ליד

               ומעל גיל 18-14                גילאי 14ילדים עד גיל ' צב משפחתי                     מס

 רטים על תעסוקה

 מקצוע / שלח יד 

 איזו,    כן   לא   אם יש לך תעודה מקצועית  

    כן   לא   האם קבלת סיוע במימון הכשרה מקצועית מגורם כלשהו  

  ממי-אם כן 

 איזו הכשרה

 שם המעביד. תאריך התחלה                                ב.    כן       אה          /האם את
    לאת כעת         /ובד

 :י עבודות בהן עבדת בעבר/פרט

 עלי החשבון

 בנק

ולדאוג להחתי, או מיופי כוח בחשבון/השותפים לחשבון ותחייבים להודיע למוסד לביטוח לאומי על כל שינוי של 
בין, סכימים שהבנק ימסור למוסד לביטוח לאומי לפי בקשתו את פרטי השותפים לחשבון ומיופי הכוח מעת לעת

אם המוסד יפקיד לחשבון תשל, לפי דרישתו סכומים מתוך החשבוןסכימים שהבנק יחזיר למוסד לביטוח לאומי 
מתחייבים להשתמש בכספי הגמלה שיופקדו לחשב, אנו השותפים לחשבון.  את פרטי מושכי התשלומים כאמור

 רחוב 

 

 

מספר 
טלפון
 נייד

 ובייש דירה כניסהמספר בית

מספ  כתובתו/שם הסניף

 חתימת
 מקבל
 הגמלה

 /חתימת
 חתימות
השותפים
 לחשבון

 
  

05 0 
מספר
טלפון

 מדוע
 

 270/ בל

 

ת. 5

מ. 7

 

 

 

 

 

 

 

פ. ב

מ. 8
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12 .

שם ב  

שם ה  

 

 

אנו מ 
אנו מ
אנו מ
למוסד

תאריך

 



 

 )6.2000 (270/ בל

 נסיבות הפנייה. ג

:ממחלה/ ת כתוצאה מהפגיעה /את סובל/י את המגבלות מהן אתה/פרט;   תאריך הפגיעה                                :  ות/לנכים. 13

 

 

 :ות רפואיותת ממגבל/את סובל/י אם אתה/פרט;  תאריך ההתאלמנות                               : ות/לאלמנים. 14

 

 

 :האם יש לך הצעות בקשר לשיקומך ואם כן מהן. 15

 

 הערות. ד

 

 

 

 

 

 .ת לאשר לי שיקום מקצועי/ה בזה שכל הפרטים שנמסרו בתביעה זו הם נכונים ומלאים ואני מבקש/אני מצהיר

 חתימה תאריך
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 )6.2000 (270/ בל

 

 לשימוש המשרד

 ם כלליים ונפגעי עבודהלנכי. 1

 . *חלקה זמנית/ חלקה צמיתה / זמנית / צמיתה )  משוקלל( נכות                            %

 אלמנים/ לאלמנות 

     לא   כן       :     לא        קבל מענק    כן       * * : ת קצבה /בר. ' א

 * * * :הילדים עבורם משולמת תוספת קצבה ' מס. ' ב

     לא      הערות   כן       מתאימה   / ת לחזור לעבודה קודמת /סוגלמ

 

    לא      הערות   כן       ה לשיקום   /זקוק. 2

 

    לא      הערות   כן       ת לשיקום   /ה או ניתן/מתאים. 3

 

    נדחה   זכאי       *:  החלטה בגין זכאות לשיקום. 4

 :נימוקים להחלטה

 

 

 

 

 

 

 

 שם פקיד השיקום                                                    חתימה                                   תאריך

 ת שיקום                                                   חתימה                                   תאריך/ מדריך-ת /שם מנהל

                                                 חתימה                                   תאריךת הסניף   /שם מנהל

 שם הרופא                                                   חתימה                                   תאריך

 

 
* 
 

* * 
* * * 

 החלטה בזכאות לשיקום

 

 
 

 יםשים לב שלא ניתן לחרוג באישור תוכנית השיקום מעבר לתקופה שלגביה אושרו אחוזי הנכות הרפואי
 .המזכים בשיקום

 .לא ניתן לאשר תוכנית שיקום, ה אם הקצבה או המענק לא אושרו/לגבי אלמן
 "יתומים"ה שישולמו בתקופת שיקום יובאו בחשבון מספר הילדים שהוגדרו כ/בחישוב דמי המחייה לאלמן

 .ומספר שעות הלימוד,  לחוק90לפי סעיף 


