
 ש§ משפחה ש§ משפחה קוד§ ש§ פרטי  ש§ האב תארי¤ לידה

 מי© מקו§ לידה אר¯ המאסר מקו§ פטירה תארי¤ פטירה

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 הרוגי מלכות/ תגמולי§ לבני משפחה של אסירי ציו© / בקשה להכרה 
 )4' וראות למלוי הטופס בעמראה ה(

  אני
 

 :הרוג מלכות שפרטיו רשומי§ לעיל מבקש להכיר בו כ/ של אסיר ציו© 
). תארי¤ העלמותו(אסיר ציו© שעקבותיו נעלמו   .אסיר ציו© שעודנו במאסר  

). תארי¤ ההוצאה להורג(הרוג מלכות   .מאסראסיר ציו© שנפטר ב  

4 מתו¤ 1עמוד 

aהמוסד לביטוח לאומי 
 מנהל הגמלאות

 אסירי ציו©
 לכבוד 

 הרשות לקביעת זכאות לתגמולי§
 בני משפחותיה§, לאסירי ציו©

 ובני משפחות הרוגי מלכות
 ירושלי§, 13061. ד.ת

       

 זהות' מס
  

  
    סוג               

 דפי§     המסמ¤

 

 'חלק א
 :הרוג מלכות/ פרטי§ על אסיר ציו© 

 ז

 נ

 יחס קרבה מספר זהות )ש§ משפחה ופרטי(

 'חלק ב
 ):נא לפרט לפי תקופות ותאריכי§(הרוג מלכות / פרטי§ על פעילות ציונית של אסיר ציו© 

 מסמכי§ שצרפת פרט(אסמכתא 
    )בעני© פעילות ציונית

 המסגרת, ש§ הארגו©  
 )עיר, אר¯(מקו§ הפעילות   
  

 סוגי הפעילות  

 ש§ משפחה ופרטי ש§ משפחה ופרטי

 .1 כתובת כתובת

 ש§ משפחה ופרטי ש§ משפחה ופרטי

 .2 כתובת כתובת

 ש§ משפחה ופרטי ש§ משפחה ופרטי

 
1. 
 
 
2. 
 
3. 
 
4. 
 
5. 
 
6. 
 
7. 
 
8. 
 
 .3 כתובת כתובת .9

 שמות
 העדי§

 וכתובותיה§

 'לתקופה א
 עד מ 

 'לתקופה ב
 עד מ 

 'חלק ג
 ):נא לפרט לפי תקופות בעמודות המתאימות(מעצר / פרטי§ על תקופות מאסר 

    

 פטירה/ מקו§ המאסר    
 לפי פסק די© מיו§   
 לחוק  לפי סעי­   
   

 פרטי האשמה   

 ש§ משפחה ופרטי ש§ משפחה ופרטי פרטיש§ משפחה ו

 .1 כתובת כתובת כתובת

 ש§ משפחה ופרטי ש§ משפחה ופרטי ש§ משפחה ופרטי

 .2 כתובת כתובת כתובת

 ש§ משפחה ופרטי ש§ משפחה ופרטי ש§ משפחה ופרטי

 .3 כתובת כתובת כתובת

 שמות
 העדי§

 וכתובותיה§

 

 'לתקופה א
 עד מ 

 'לתקופה ב
 עד מ 

 'לתקופה ג
 עד מ 

)06.2006 (5900/ בל



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 מתו¤ 2עמוד 

)06.2006 (5900/ בל

 'חלק ד
 ):במקרה של אסיר ציו© שנפטר במאסר או הרוג מלכות(תאור מלא על נסיבות הפטירה 

 
 
 
 
 

 ):נא לציי© את המסמכי§ שצרפת(ירה מסמכי§ המעידי§ על נסיבות הפט
 
1. 3. 
2. 4. 

 :מעצר או להוצאה להורג/ עדי§ לפטירה במאסר 

 'חלק ה
 .הרוג מלכות/ שפרנסת§ היתה על אסיר ציו© ) אחות, אח, א§, אב(בת הזוג ותלויי§ אחרי§ / פרטי§ על ב© 

)אחות, אח, א§,  אב� יצוינו תלויי§ אחרי§ 4, 3, 2בעמודות ( )י מגיש הבקשה" תמולא ע1' עמודה מס(

4 
 בת זוג/ ב© 

 *אחות/ אח / א§ / אב 
3 

 בת זוג/ ב© 
 *אחות/ אח / א§ / אב 

2 
 בת זוג/ ב© 

 *אחות/ אח / א§ / אב 
1 

 מגיש הבקשה
 

 

 יחס קירבה    
 ש§ משפחה ופרטי    
 ש§ משפחה ופרטי קוד§    
 זהות' מס    
 כתובת מגורי§    

 )בית' מס, רחוב, מקו§(
 **תארי¤ נשואי© לאסיר ציו©     
 אר¯ מוצא    
 תארי¤ עליה    
 תארי¤ לידה    
 משלח יד    
 מקו§ העבודה או העסק    
 דשית מעבודההכנסה חו    
 הכנסה חודשית מרכוש    
 הכנסה חודשית מפצויי§ מגרמניה    

 ח"ש
 

 ח"ש
 

 ח"ש
 

 ח"ש
 

 הכנסה חודשית ממקור אחר
 פירוט המקור

 ?ת קצבה/הא§ מקבל לא          כ©   לא          כ©   לא          כ©   לא          כ©  

ח לחודש"ש ח לחודש"ש ח לחודש"ש חודשח ל"ש  ממשרד הבטחו©

ח לחודש"ש ח לחודש"ש ח לחודש"ש ח לחודש"ש  ממשרד האוצר
ח לחודש"ש ח לחודש"ש ח לחודש"ש ח לחודש"ש  מהמוסד לביטוח לאומי

 סוג הקיצבה
ח לחודש"ש ח לחודש"ש ח לחודש"ש ח לחודש"ש  מהסוכנות היהודית

 סוג הקיצבה

ח לחודש"ש ח לחודש"ש ח לחודש"ש ח לחודש"ש  § אחרגור
 הגור§ המשל§

  ש§ העד כתובתו

  1. 
  2. 
  3. 

 מחק את המיותר *
 בת זוג שהוא מגיש הבקשה/ י ב© "ירש§ רק ע **



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 מתו¤ 3עמוד 

)06.2006 (5900/ בל

 'חלק ו
 ): או ילד שאינו מסוגל לכלכל עצמו א­ א§ הוא מעבר לגיל זה21ילד עד גיל (הרוג מלכות / פרטי§ אודות ילד של אסיר ציו© 

 מי©
 במקו§ xסמ© (

 )המתאי§

 תארי¤ הלידה
הכנסה 
 חודשית

 21ילד מעל 
 לומד 

לא/ כ©  :ציי©

 :הכתובת
 הבית' הרחוב ומס, המקו§

חודש יו§ ז נ  שנה
 מספר הזהות

 ש§ הילד
 הש§ הפרטי 
 וש§ המשפחה

       1. 
       2. 

       3. 
       4. 
       5. 

       6. 
       7. 

       8. 
       9. 

 'חלק ז 
 :מקו§ התשלו§

)י(ל על פי הסדר זה משול§ רק באמצעות בנק נא לציי© פרטי הבנק אליו יועברו התגמולי§ א§ תאושרמאחר ותשלו§ תגמו
 .לתגמולי§) ת(כזכאי

 :נא לפתוח חשבו© כזה ולמלא הפרטי§ הרשומי§ להל©, א§ טר§ נפתח חשבו© בבנק
 כתובת סני­ הבנק אני מבקש שהתגמול ישול§ בבנק

 החשבו© מתנהל על ש§ חשבוני' מס

 ה הצהר
 

:מצהיר בזאת לאמור .ז.מ מ"אני הח

 .ל ה§ נכוני§"כל הפרטי§ המפורטי§ בבקשה הנ .1
למוסד / לסוכנות היהודית / תהא לממשלת ישראל , ידוע לי כי א§ הפרטי§ שהצהרתי עליה§ לעיל או חלק§ אינ§ נכוני§ .2

 .ביטוח לאומי זכות לנקוט נגדי באמצעי§ פליליי§ ואזרחיי§ על הצהרה כוזבתל
 .ת להודיעכ§ על כל שינוי שיחול במצבי המשפחתי או בכתובתי/אני מתחייב .3
:'הנזכר בחלק א הצהרה זו נתנת על ידי לתמיכה בבקשתי להכיר ב .4  

 כאסיר ציו© שנפטר במאסר  כאסיר ציו© שעודנו במאסר  
 בהרוג מלכות  אסיר ציו© שעקבותיו נעלמוכ  

 
 חתימה תארי¤ 

 )נא לחתו§ על גבי שני הספחי§ מאחורי הד­ במקו§ המיועד לחתימה(

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4 מתו¤ 4עמוד 

)06.2006 (5900/ בל

 :לשמוש הרשות
 

 
 :לפי המסמכי§ י" אומתו ע�xפרטי התביעה המסומני§ ב

1. 3. 
 4. 

 
 

 חתימת המאמת תארי¤ 

 :לשמוש המוסד לביטוח לאומי
 נתקבל מהרשות ביו§

 .1 :נדרשו המסמכי§
 2. 

 3. 

 הועבר למזכיר ועדת הרופאי§ ביו§

 :לשמוש מזכיר ועדת הרופאי§
 נתקבל ביו§

 הועבר לעיו© הרופאי§ ביו§

 הרוגי מלכות/ תגמולי§ לבני משפחה של אסיר ציו© / הערות למלוי טופס בקשה להכרה 
 

 .בדיו או במכונת כתיבה, בכתב יד ברור, מלא את הטופס על כל פרטיו .1
 .צר­ לטופס את המסמכי§ הדרושי§ לפי המפורט .2
 יש לפרט את הפעולות�' בחלק ב. הרוג מלכות/  עלי¤ למלא את כל הפרטי§ הנדרשי§ על אסיר ציו© �' ד', ג',  בבחלקי§ .3

יש לפרט תקופות פעילות תו¤ ציו© שמות. הרוג מלכות תו¤ מת© תשובות מדויקות לכל השאלות/ הציוניות של אסיר ציו© 
בחלק. יש לצר­ מסמכי§ ואסמכתאות כנדרש. ית בכל תקופה ותקופהוכתובות של שלשה עדי§ היכולי§ להעיד על פעילות ציונ

יש לציי© שמות שלשה עדי§ וכתובותיה§. פטירה או הוצאה להורג, מאסר/  יש למלא פרטי§ על נסיבות המעצר �' ד', ג
 .ולהוסי­ אסמכתאות ומסמכי§ כנדרש

ושפרנסת§ היתה על, אב וא§, אחות, אחרי§ שה§ אחאו פרטי§ על תלויי§ / יש למלא פרטי§ על מגיש הבקשה ו�' בחלק ה .4
 .הרוג מלכות/ אסיר ציו© 

 .ציו© הרוג מלכות כנדרש/  יש למלא פרטי§ אודות ילדיו של אסיר �' בחלק ו .5
 .כתובת הבנק וג§ הבנק שאליו יועברו התגמולי§, החשבו©' מס,  יש לציי© את ש§ בעל החשבו©�' בחלק ז .6
 

  יוחזר�טופס שההצהרה לא תמולא בו , הצהרהאל תשכח למלא פרטי ה
 
 .תעודת עולה או אשור מרש§ התושבי§, בעת הגשת הטופס עלי¤ להציג תעודת זהות .7
 .נא לחתו§ על גבי שני הספחי§ המצורפי§ למטה במקו§ המיועד לחתימה .8

 המוסד לביטוח לאומי
 

 תארי¤ לכבוד 
 
 

כל, אני מבקש בזה למסור למוסד לביטוח לאומי או לבא כוחו

תוצאותיו, הטיפול שנית© לי, מצב הרפואי, האינפורמציה בקשר למחלתי

או כל מסמ¤ רפואי/ל ו"י הנ"שתידרש עאו כל אינפורמציה אחרת /ו

 .אודותי
 

 חתימה הזהות' מס
 

 ש§ התובע
 

 ש§ האב

  לאומיהמוסד לביטוח
 

 תארי¤ לכבוד 
 
 

כל, אני מבקש בזה למסור למוסד לביטוח לאומי או לבא כוחו

תוצאותיו, הטיפול שנית© לי, מצב הרפואי, האינפורמציה בקשר למחלתי

או כל מסמ¤ רפואי/ל ו"י הנ"או כל אינפורמציה אחרת שתידרש ע/ו

 .אודותי
 

 חתימה הזהות' מס
 

 ש§ התובע
 

 ש§ האב

2. 

 


