
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 י הסכ הניידות"אופ הגשת התביעה להטבות עפ 
 

 ליד התשובה המתאימה ג כאשרבמקו שמופיעות משבצות קטנות יש לסמ . יש להקפיד על מילוי כל הפרטי .א
 ".לא"התשובה היא 

סני המוסדנית לשלוח התביעה והמסמכי ל, תביעה זו עלי להגיש בסני המוסד לביטוח לאומי הקרוב למקו מגורי .ב
 .בדואר

 . שלהלאת התביעה יש להגיש בצירו המסמכי המסומני ב  .ג

 ;סיכומי מחלה א אושפזת לאחר הבדיקה האחרונה בלשכת הבריאות או בוועדה לעררי   .1 

 ;צילו של רשיו הרכב הרשו בבעלות  .2 

 :לבעלי רשיו נהיגה בתוק .3 

 ;צילו של רשיו הנהיגה של    

 :לחסר  רשיו נהיגה   

 ;של מי שאתה מבקש שינהג ברכב צילו של רשיו הנהיגה    

. לרכב שנרכש ללא הלוואה עומדתחובה  .  לרכב שנרכש ע הלוואה עומדתמקי  :פוליסת ביטוח צילו   .4 

 ;ב חתו כנדרש"כתב התחיבות הרצ  .5 

 ; :עד : אישורי שכר החל מלעובד שכיר    .6 

או/ימציא אישורי שכר ו, מרותק לכסא גלגלי או ע שני מכשירי ארוכי, נוהג בעצמו, 100%מוגבל בניידות בשיעור      

 . חודשי אחרוני24 ל  106טופס    

 ;שעות העבודה ביו'  אישור ממזכירות הקיבו על שיבו בעבודה ומסלחבר קיבו העובד בקיבו   .7 

 ;המוסד על לימודיו/  אישור בית הספר דות קטי שאינו נוהג למוגבל בניי  .8 

 ;לתובע שנתמנה לו אפוטרופוס  .9 

 ".נאמ למקור"ד " מקור או צילו שעליו חותמת עוצו אפוטרופסות    

 ; חוזה התקשרות ביניהלמוגבל בניידות שחסר רשיו נהיגה ושיש לו מטפל בשכר המבקש לנהוג עבורו   .10 

 .ב ממולאת וחתומה כנדרש בשני העתקי"הבקשה לרכב מיוחד המצ  .11 

 12. 
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aהמוסד לביטוח לאומי
 מנהל הגמלאות

 ניידות

  הנחיות לתובעי הסכ ניידות "תביעה להטבות עפ

.הפניה בלשו זכר מטעמי נוחות בלבד

 .תאי לראות בהגשת התביעה אישור זכאו
אי לרכוש רכב לפני קבלת האישור בדבר 

 .הלוואה עומדת

 לכבוד



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 מספר זהות
 ב"ס

 ש משפחה ש פרטי תארי לידה

 
 

   

 
 
 
 
 
 

 פרטי המוגבל בניידות .א

 לוואותתביעה לקר ה  תביעה להלוואה עומדת  
 תביעה למתק להרמת כסא גלגלי לרכב  תביעה לקיצבת ניידות  
"רכב לאבזרי מיוחדי"תביעה למימו אבזרי מיוחדי ל  תביעה לתוספת קיצבה  

 בקשה ללימוד נהיגה על רכב לאבזרי מיוחדי  תביעה לאבזרי לרכב פרטי  

 ?בבית חולי/ במעו / במוסד /  בפנימייה  שוהההא אתה  *
 :מענו 'בית החולי וכו/ ש המוסד , כ  לא  

 שוהה מתארי 

 ?הא אושפזת בבית חולי מאז הבדיקה הרפואית האחרונה בלשכת הבריאות או בועדת עררי  *

 :סיבת האשפוז :עד תארי :מתארי, כ  לא  

 ?הא עברת ניתוח מאז הבדיקה הרפואית האחרונה בלשכת הבריאות או בועדת עררי  *

 :ותארי ביצועו :ציי סוג הניתוח, כ  לא  

 כ  לא  מעו/ פנימיה /  הגשת בקשה להתקבל למוסד הא  *
 :מעו/ פנימיה / א כ ציי פרטי המוסד  

  ?ת או יש בכוונת לערור על החלטת הועדה הרפואית המחוזיתהא ערר  *

 כ  לא  
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 י הסכ הניידות"תביעה להטבות עפ

 רחוב

  טלפו ניידמספר  טלפומספר

0 

 מיקוד יישובדירהכניסהמספר בית

aהמוסד לביטוח לאומי
 מנהל הגמלאות

 ניידות

 אי לראות בהגשת תביעה זו אישור זכאות
 .וש רכב לפני קבלת האישור בדבר הלוואה עומדתאי לרכ

חותמת ותארי קבלת תביעה

  טלפו בעבודהמספר

0 

 מע מגורי

 גמלאות ביטוח לאומי .1 
 ?הא הגשת בקשה לגימלה כלשהי  *

 נא פרט, כ  לא  
 ?גע עבודההא הנ מקבל גימלה כנפ  *

 כ  לא  

 גמלאות מהמוסד ושלא מהמוסד .ב

            
 זהות' מס

                   סוג
 דפי     המסמ

 

 )סריקה(לשימוש פנימי 

 1  

 גר במע מתארי

0 



   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

   

 יחס קירבה  

 

  כ    לא ?הוא מוגבל בניידות משפחה ש ב בבנייהא מתגורר אית 

   כ  לא  ? משפחה שהוא מוגבל בניידותהא מתגורר אית בדירה ב 

   כ   לא ? המשפחה רכב שנרכש באמצעות הלוואה עומדתהא בבעלות ב 
 

 : משפחה להלנא ציי פרטי ב , א ציינת כ לאחד מאלה

 

 

 
 

  .ביעה נפרדתבבקשה לרכב משות חייב השות בהגשת ת

   שירות לאומי   חייל   לומד   לא עובד   עובד :עיסוק התובע

 בודהש מקו הע
 כתובת מקו העבודה

 
 
 

 : הואהלו ושובהמרחק ממקו מגורי למקו עבודת הקבוע 
 .מ" ק40 פחות מ   
 תארי תחילת עבודה .מ"ק ציי המרחק, מ ויותר" ק40  

   כ   לא ?הא הינ נוסע ברכב בקביעות למקו העבודה 
   כ   לא ?הא קיימת הסעה מאורגנת למקו העבודה 

 

  הא אתה מקבל גמלה כנכה מ

   כ   לא משרד הבטחו

   כ   לא המשטרה

   כ   לא  מלחמה בנאציאוצר משרד ה

 תיק' ציי מס, א כ

 ?מאחד הגורמי המפורטי לעיל הא הגשת בקשה לתגמול

 נא ציי ממי, כ   לא  
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 מספר זהותש פרטי ש משפחה
 ב"ס

 פרטי תעסוקתיי. ד

 מיקוד יישובדירהכניסהמספר בית רחוב

aהמוסד לביטוח לאומי
 מנהל הגמלאות

 ניידות

  משפחה שהוא מוגבל בניידותפרטי על ב  .ג

 גמלאות שלא מביטוח לאומי .2

    לא  כ       ?   הא ברצונ לרכוש רכב משות עמו 

 2  



 
 

 הרכב' מס מועד רכישה  מועד מכירה
 

   תובע בלבד
 ___________בעלי נוספי    קרבה לתובע  +   התובע 

 הבעלי

 .א המוגבל בניידות מורשה הנהיגה

 פרטי מתארי עד תארי מתארי עד תארי
    

   הייתי מאושפז

    
   הייתי במאסר

    
   הרכב ניזוק והושבת

   הרכב לא היה בשימוש מסיבה     
     אחרת  

   רשיו הנהיגה שלי נשלל או נפסל     
       או הותלה

    המוגבל בניידות ומורשה הנהיגה     
       חדלנו להתגורר יחד          

   חברת הביטוח קבעה שהרכב    
 נהרס/       אבד 

    
   לא אירע אחד מאלה

 .ב
  

 בה   רכבי היה מבוטח בביטוח חו   כ   לא
       ובביטוח מקי מאז רכישתו

  
   רכבי היה מבוטח בביטוח חובה   כ   לא

       מאז רכישתו
 

 

 
 

 חתימת המצהיר

aהמוסד לביטוח לאומי
 מנהל הגמלאות

 ניידות

 פרטי רכב שנרכש ללא הלוואה עומדת .ה

 ?יש רכב בבעלות שנרכש ללא הלוואה עומדת/ פניית ללשכת הבריאות היה  הא מאז 
 .נא המצא צילו רשיו הרכב וצילו ביטוח חובה, כ   לא   
 
 
 
 
 
 
 

 כ   לא   ?הא הרכב אוטומטי  
 כ   לא   ?  הא הרכב כולל הגה כח  
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 צר אישורי מאמתי,  ותאריכיציי ? ארע אחד מאלה, הא מאז רכישת הרכב שנרכש ע או בלי הלוואה עומדת .ו



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  1נהג  2נהג  3נהג  4נהג 

 ש פרטי    

 ש משפחה    

 מספר זהות    

 מע מגורי    

 נייד/ בבית ' מספר טל    

 ה לתובעיחס קרב    

 עיסוק הנוהג    

 מע מקו העבודה    

 
   לא *  כ ?תוק הא הינ בעל רישיו נהיגה בר

   לא   כ ?הא נדרשת לעבור מבח שליטה* 

)10.2006 (8200/ לב

 פרטי בדבר רשיו נהיגה .ח

aהמוסד לביטוח לאומי
 מנהל הגמלאות

 ניידות
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 בקשה לאישור נהגי ברכב

 :הצהרת התובע 
 :אי  שלהלואני מצהיר שבכל אחד מה מתקיימי התנ.  אני החתו מטה מבקש לאשר לרשומי מטה לנהוג ברכב

 בת / ב , אחות/ אח , הורה, בת זוג/ ב : נית לבקש על פי ההסכ רק קרוב משפחה שהוא אחד מאלה(הוא קרוב משפחה   .1  
 ציי קרבה. או מטפל שהוא סועד אותי ברוב שעות היממה, )ה/(נכד, סבתא/ סב , או בני זוג 

 . מטר בקו אווירי מביתי500נו עולה על הוא גר עמי בקביעות באותו בני  או במרחק שאי .2  
 .הוא בעל רשיו נהיגה בר תוק .3  

 :חתימת התובע

 .ל"אני מצהיר שמתקימי בי התנאי הנ: י/ הצהרת הנהג

 :4נהג  :3נהג  :2נהג  :1נהג  

 פרטי הנהגי 

 

 

 

 

 

 

 

 
 . א אתה מעוני בנהגי נוספי נא צר פרטיה במכתב נלווה



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 : תשלומי שיגיעו לי אבקש להעביר לזכות חשבוני בבנק כמפורט להל
 
 
 
 

 :פרט,   אחר   התובע:   ש החשבו מתנהל על 
 
תוכל במקו ההמחאה". מבוטל"ל חשבו הבנק המתנהל על שמ כשעל גבי ההמחאה רשו עלי לצר המחאה ריקה ש  *

טופס, שינוי חשבו בנק לקבלת קצבה המאושר על ידי הבנק/ טופס עדכו  לפנות לבנק בו מתנהל חשבונ ולבקש שימציאו ל 

 .זה עלי לצר לתביעה 

 .תקיפה וכדומה, תאונת דרכי או אחרת הנגרמת עקב רשלנות הזולת" = תאונה"? הא נכות נגרמה כתוצאה מתאונה  *

 .' עבור לסעי י  לא  

 .השל את הפרטי שלהל,   כ 

   אחר   תאונת דרכי סוג התאונה  *

 מקו התאונה י התאונהתאר 

 נסיבות אירוע התאונה  *

 

 

 

 ?הא נמסרה הודעה למשטרה  *

   לא 

 מספר התיק  לתחנת המשטרה ב ,   כ 

 ?הא הגשת או אתה עומד להגיש תביעה לפיצויי נזיקי   *

   לא 

 תארי הגשת התביעה הנתבע הוא,   כ 

 :ש עור הדי המייצג אות בתביעה הוא  *

 תארי הפיצוי הגו המפצה הא קיבלת פיצויי בגי התאונה  *

aהמוסד לביטוח לאומי
 מנהל הגמלאות

 ניידות

מספר החשבו מספר הסניש הבנק כתובתו/ש הסני

)10.2006 (8200/ בל

 מספר בנק

 פרטי על תביעת פיצויי נזיקי מצד שלישי .ט

 העברת תשלומי .י
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זכות לבקש להיבדק לעניי רכב,  אתה זקוק לרכב מיוחדהגבלות בנהיגהאו בשל  מבחינה גופנית או מסיבה רפואיתא  .1 

 .מיוחד 
 

בבמכתב הנ מתבקש לציי א אתה מעוניי ברכב פרטי או ברכ.  המנמק את בקשתבמכתבלש כ עלי לפנות אלינו  

שיזמ אות לבדיקה ויחליט א יש מקו לשינוי, מכתב יופנה למכו הרפואי לבטיחות בדרכי. מסחרי ומה הסיבות לכ 

 .הרכב הקובע 
 

 :לתשומת ליב 
י הוראות הסכ הניידות לקבוע את הרכב שמחירו כולל האבזרי המיוחדי"המכו הרפואי לבטיחות בדרכי חייב עפ 

.י לבטיחות בדרכי מאשר והמותקני ברכב הוא הזול ביותר ממחירי כלי הרכב המתאימי למוגבל בניידותשהמכו הרפוא 

 .י הוראות ההסכ"המכו רשאי להמלי על רכב בנפח מנוע זהה או גדול מזה לו אתה זכאי בדר המל עפ 
 .הפנייה למכו תעשה כל עוד לא מימשת הלוואה עומדת 

 
 :לידיעת 
או מוגבל בניידות בעל רשיו נהיגה שאחוז מוגבלותו בניידות נמו, מוגבל בניידות חסר רשיו נהיגה,  הניידותי הסכ"עפ 

ק" סמ1300זכאי להלוואה עומדת מלאה או חלקית לפי רכב  קובע בנפח מנוע ,  ואינו מוגבל לנהוג ברכב ע הגה כח80% מ  

 לפי דג 
 

זכאי להלוואה עומדת מלאה לרכב קובע בנפח מנוע, 80%אחוז מוגבלותו בניידות לפחות מוגבל בניידות בעל רשיו נהיגה ש 

 ק לפי דג" סמ1800 
 

, מהשכר הממוצע במשק25%רתוק לכסא גלגלי ומשתכר מעל ,  בעל רשיו נהיגה בר תוק100%מוגבל בניידות בשיעור של  

 ק לפי דג" סמ2000 נפח מנוע עשוי להיות זכאי להלוואה עומדת מלאה לפי רכב קובע בעל 
 

 . במשבצת ליד התשובה המתאימהיש לסמ  
 
 
 
 
 
 
אהיה חייב, להלוואה להתקנת אבזרי ברכב לאבזרי מיוחדי, אני מצהיר בזאת כי ידוע לי שא תאושר בקשתי  .2 

 כנגד כל הסיכונית ברכב לפי ערכ ביו התקנ, כל עוד אחזיק ברכב, לבטח את האבזרי המיוחדי שיותקנו ברכבי  

 .המקובלי לגבי ביטוח מקי  
 

למוגבל, הלוואה עומדת להחלפת רכב, להסכ הניידות) 3) (א (11י סעי "הנני מצהיר בזאת כי ידוע לי שעפ, כמו כ 

קבלת חודשי מיו 60תינת רק בתו , בניידות שקיבל הלוואה לרכישת אבזרי מיוחדי ברכב לאבזרי מיוחדי 

 .ההלוואה העומדת הקודמת 
 
אני עשוי להיות זכאי למענק חוזר, להלוואה לאבזרי לרכב פרטיאני מצהיר בזאת כי ידוע לי שא תאושר בקשתי   .3 

 חודשי מיו ההתקנה האחרונה בעבורה שול לי החזר ההוצאות בגי42לרכישה והתקנה של אבזרי רק א יחלפו   

 ;זאת א א האבזרי יגנבו או יהרסו, ל האבזריהרכישה והתקנה ש  
אהיה זכאי לקבלת, או חדשי/לי אבזרי נוספי ושבגינה יאושרו , ידוע לי שא תחול חלילה החמרה במצב בריאותי 

 . חודשי כאמור לעיל42סיוע בהתא ג א טר יחלפו  

 .הריני מצהיר כי קראתי הרשו לעיל 
 .לרכב מיוחדאו בקשה /ב מכתבי ו"רצ,   אני מעוני להיבדק לעני רכב מיוחד 
 .  אינני מעוני להיבדק 

aהמוסד לביטוח לאומי
 מנהל הגמלאות

 ניידות

)10.2006 (8200/ בל

 הצהרות .יא
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 חתימת ההורה

 :מלא וחתו על טפסי ויתור הסודיות שלהל

 ויתור סודיות רפואית
 

 לכבוד
 
 
 

 מ בעל מספר זהות"הח אני

 הגר ב
מבקש בזה למסור למוסד לביטוח לאומי או לבא כוחו כל מידע בקשר

או כל מידע אחר/ ו,תוצאותיו, הטיפול שנית לי, מצבי הרפואי, למחלתי

 .או כל מסמ רפואי אודותי/יד ושידרש על
 

 חתימה :תארי

 
הריני מצהיר בזה כי כל הפרטי הרשומי בתביעה זו ובצרופיה הינ נכוני ואני מתחייב להודיע לפקיד תביעות  .4 

ידוע לי כי.  ימי מתארי השינוי10וי שיחול בפרטי שמסרתי לעיל תו ניידות במוסד לביטוח לאומי על כל שינ  

 ידי העלמת פרטיאד אשר גר במירמה או ביודעי למת גמלה או להגדלתה על , בהתא לחוק הביטוח הלאומי  

 .דינו קנס כספי או מאסר, שיש לה חשיבות לעניי  
 
א המוסד, חזיר למוסד לביטוח לאומי לפי דרישתו סכומי מתו חשבוניאני מסכי שהבנק בו מתנהל חשבוני י  .5 

 .שהוא כולו או חלקו שול בטעות או שלא כדי, יפקיד לחשבו תשלו  
 :חתימת המצהיר .1 
 
 
 
 
 : חתימת ההורילתובע קטי .2 
 
 
 
 
 
 לבעלי חשבו משות .3 
 
 
 
 

 

 :לשימוש המוסד לביטוח לאומי 
 

 נהיגה אומתו באכלספרטי מורשה ה  
 

 חתימת המאמת ש המאמת  תארי

aהמוסד לביטוח לאומי
 מנהל הגמלאות

 ניידות

)10.2006 (8200/ בל

 .ולדאוג להחתימ על טופס עדכו החשבו, או מיופי כוח בחשבו/אנו מתחייבי להודיע למוסד לביטוח לאומי על כל שינוי של השותפי לחשבו ו
.בי במהל תקופת הזכאות לגמלה ובי אחריה, לעתאנו מסכימי שהבנק ימסור למוסד לביטוח לאומי לפי בקשתו את פרטי השותפי לחשבו ומיופי הכוח מעת 

וכ ימסור, או שלא כדי, א המוסד יפקיד לחשבו תשלו כלשהו בטעות, אנו מסכימי שהבנק יחזיר למוסד לביטוח לאומי לפי דרישתו סכומי מתו החשבו
 .עבור מקבל הגמלה,  בכספי הגמלה שיופקדו לחשבומתחייבי להשתמש, אנו השותפי לחשבו. למוסד את פרטי מושכי התשלומי כאמור

 ות/חתימת
השותפי 

תארי  לחשבו

 תארי ש ההורה

 ש ההורה חתימת ההורה

 :מלא וחתו על טפסי ויתור הסודיות שלהל

 ויתור סודיות רפואית
 

 לכבוד
 
 
 

 מ בעל מספר זהות"הח אני

 הגר ב
מבקש בזה למסור למוסד לביטוח לאומי או לבא כוחו כל מידע בקשר

או כל מידע אחר/ו, תוצאותיו,  ליהטיפול שנית, מצבי הרפואי, למחלתי

 .או כל מסמ רפואי אודותי/יד ושידרש על
 

 חתימה :תארי
 

 

 חתימת התובע ש התובע תארי 
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 ,נכבדי
 י הסכ ניידות"העתק אישור קבלת תביעה להטבות עפ

 
  מנת על , י הסכ ניידות"הריני לאשר בזאת שקיבלנו את תביעת להטבות עפ 

  שנוכל לדו בתביעת זו עלי להמציא לנו בהקד את המסמכי המסומני ב

 בדיקה האחרונה בלשכת הבריאות או בוועדה א אושפזת לאחר ה  .1

 ;סיכומי מחלה לעררי  

 ;צילו של רשיו הרכב הרשו בבעלות  .2

 ;או של מי שאתה מבקש שינהג ברכב/צילו של רשיו הנהיגה של ו  .3

 :פוליסת ביטוח צילו   .4

 . לרכב שנרכש ע הלוואה עומדתמקי   

 .לוואה עומדת לרכב שנרכש ללא החובה   

 ;ב חתו כנדרש"כתב התחיבות הרצ  .5

 ; :עד : אישורי שכר החל מלעובד   .6

 מרותק לכסא גלגלי או ע שני , נוהג בעצמו, 100%מוגבל בניידות בשיעור   

 . חודשי אחרוני24 ל  106או טופס /ימציא אישורי  שכר ו, מכשירי ארוכי 

  אישור ממזכירות הקיבו על שיבו בעבודה לחבר קיבו העובד בקיבו  .7
 ;שעות העבודה ביו' ומס 

  :לרכב פרטילמבקש הלוואה  מקר הלוואות    .8

 .   הכנסותי מעבודה לחצי שנה האחרונה

 .ד לחצי שנה האחרונה"שכ, רכוש, קיצבה, פנסיה, רנטה:    הכנסותי מ

 .   הכנסות ב הזוג לחצי שנה האחרונה

 .ד לחצי שנה האחרונה"שכ, רכוש, קיצבה, פנסיה, רנטה: נסות ב הזוג מ   הכ

 ;המוסד על לימודיו/  אישור בית הספר למוגבל בניידות שאינו נוהג   .9

  יש להמציא מקור או צילו) לתובע שנתמנה לו אפוטרופוס(צו אפוטרופסות   .10
 ".נאמ למקור"ד "שעליו חותמת עו  

 ידות שאינו נוהג ושיש לו מטפל בשכר  המבקש לנהוגלמוגבל בני  .11
 ; חוזה התקשרות ביניהעבורו   

 .ב ממולאת וחתומה כנדרש בשני העתקי"הבקשה לרכב מיוחד המצ  .12

13.  

 הננו להביא לידיעת כי בדיקת זכאות לגמלת ניידות היא מורכבת וממושכת
 .ואנו מבקשי שיתו פעולה מציד

aהמוסד לביטוח לאומי
 מנהל הגמלאות

 ניידות

)10.2006 (8200/ בל

 עלי להודיענו מיד ובכתב על כל שינוי שיחול לגבי  !לתשומת לב  
 הפרטי שמסרת עליה בטופס התביעה 

 חותמת הסני
 

 ,בכבוד רב
פקיד תביעות ניידות

 ההעתק ישאר בתיק, לא במקור ובהעתקהאישור ימו
 המקור ימסר למוגבל בניידות

לכבוד
 תארי

 
 תיק במוסד' מס
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 ,נכבדי
 י הסכ ניידות"העתק אישור קבלת תביעה להטבות עפ

 
  מנת על , י הסכ ניידות"הריני לאשר בזאת שקיבלנו את תביעת להטבות עפ 

  שנוכל לדו בתביעת זו עלי להמציא לנו בהקד את המסמכי המסומני ב

  אושפזת לאחר הבדיקה האחרונה בלשכת הבריאות או בוועדה א  .1

 ;סיכומי מחלה לעררי  

 ;צילו של רשיו הרכב הרשו בבעלות  .2

 ;או של מי שאתה מבקש שינהג ברכב/צילו של רשיו הנהיגה של ו  .3

 :פוליסת ביטוח צילו   .4

 . לרכב שנרכש ע הלוואה עומדתמקי   

 .רכב שנרכש ללא הלוואה עומדת לחובה   

 ;ב חתו כנדרש"כתב התחיבות הרצ  .5

 ; :עד : אישורי שכר החל מלעובד   .6

 מרותק לכסא גלגלי או ע שני , נוהג בעצמו, 100%מוגבל בניידות בשיעור   

 . חודשי אחרוני24 ל  106או טופס /ימציא אישורי  שכר ו, מכשירי ארוכי 

  אישור ממזכירות הקיבו על שיבו בעבודהו העובד בקיבו לחבר קיב  .7
 ;שעות העבודה ביו' ומס 

  :לרכב פרטילמבקש הלוואה  מקר הלוואות    .8

 .   הכנסותי מעבודה לחצי שנה האחרונה

 .ד לחצי שנה האחרונה"שכ, רכוש, קיצבה, פנסיה, רנטה:    הכנסותי מ

 .האחרונה   הכנסות ב הזוג לחצי שנה 

 .ד לחצי שנה האחרונה"שכ, רכוש, קיצבה, פנסיה, רנטה:    הכנסות ב הזוג מ

 ;המוסד על לימודיו/  אישור בית הספר למוגבל בניידות שאינו נוהג   .9

  יש להמציא מקור או צילו) לתובע שנתמנה לו אפוטרופוס(צו אפוטרופסות   .10
 ".נאמ למקור"ד "שעליו חותמת עו  

 למוגבל בניידות שאינו נוהג ושיש לו מטפל בשכר  המבקש לנהוג  .11
 ; חוזה התקשרות ביניהעבורו   

 .ב ממולאת וחתומה כנדרש בשני העתקי"הבקשה לרכב מיוחד המצ  .12

13.  

 הננו להביא לידיעת כי בדיקת זכאות לגמלת ניידות היא מורכבת וממושכת
 .ואנו מבקשי שיתו פעולה מציד

aהמוסד לביטוח לאומי
 מנהל הגמלאות

 ניידות

)10.2006 (8200/ בל

  עלי להודיענו מיד ובכתב על כל שינוי שיחול לגבי !לתשומת לב 
             הפרטי שמסרת עליה בטופס התביעה

 חותמת הסני
 

 ,בכבוד רב
פקיד תביעות ניידות

 ההעתק ישאר בתיק, האישור ימולא במקור ובהעתק
 המקור ימסר למוגבל בניידות

לכבוד
 תארי

 
 תיק במוסד' מס
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aהמוסד לביטוח לאומי
 ניידות

 

כתב התחייבות
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 ת בניידות/ז של המוגבל"ת' מס

 .דברי המבוא מהווי חלק בלתי נפרד מהסכ הניידות ומכתב ההתחייבות
 

 :ת בניידות/ללחתימת המוגב: 'חלק א
 

להל( שבי המוסד לביטוח לאומי 1.6.1977ת בניידות לפי ההסכ בדבר גמלת ניידות מיו /והנני מוגבל :הואיל

 ).להל ההסכ(אשר תוק מעת לעת , לבי ממשלת ישראל) המוסד 
 

 הלוואותדבר מתאו הלוואה לרכישת רכב מכוח ההסדר ב, ת לקבל הטבות מכוח הסכ הניידות/והנני עומד :והואיל

 ואשר תוק מעת לעת10.5.81שנחת בי המוסד לבי משרד האוצר ביו ,  רכב למוגבלי בניידותלרכישת 

 ).להל ההסדר( 
 

 .וידוע לי שעלי להודיע למוסד על כל שינוי שעשוי להשפיע על זכאותי להטבות על פי ההסכ :והואיל
 

 :ה כדלקמת בז/לפיכ ולאור האמור לעיל הנני מתחייב
 

למעט א אמצא ברכב כל זמ, לנהוג ברכב, י המוסד"שאושר ע" מורשה הנהיגה"זולת , לא להתיר לאיש .1 

 .חל רק על מי שקיבל הלוואה עומדת . תוקנהיגתו של נהג אחר שהוא בעל רשיו נהיגה בר  
 

ו הלוואה לרכישת אבזרי מיוחדיא/ו,  להל חלי רק על מי שקיבל הלוואה עומדת לרכישת הרכב72סעיפי  

 :או הלוואה לרכישת מיתק הרמה/ו 
 

מיד ע רכישת וכל עוד הרכב, לבטח את הרכב ואת האבזרי המיוחדי במלוא ערכ כביו ההתקנה ברכב .2 

לקיי את כל הדרישות הקיימות בפוליסת הביטוח ולהמציא למוסד לפי דרישתו,  בביטוח מקיבבעלותי   

 .העתק מהפוליסה  
 

א ניתנה לי הלוואה עומדת לרכישת רכב כזה, לרכוש רכב שנית להיכנס לתוכו בישיבה בכיסא גלגלי .3 

 .ולהתקי ברכב את האבזרי המיוחדי אשר המכו הרפואי לבטיחות בדרכי קבע שאני זקוק לה  
 

או את ההלוואה/ אבזרי מיוחדי ואו את ההלוואה לרכישת/ו, להחזיר למוסד את ההלוואה העומדת .4 

 .במועדי ובתנאי המפורטי בהסכ, לרכישת מיתק הרמה  
 .להחזיר למוסד את ההלוואה לרכישת רכב במועדי ובתנאי המפורטי בהסדר  

 
או/ו, הרס או נזק שנגר לרכב, להודיע למוסד מיד ובכתב על כל סכו שאקבל מחברת הביטוח בגי גניבה .5 

 .ולהחזיר למוסד את ההלוואה שניתנה לרכישת, לאבזרי המיוחדי  
 

וכ לרשו את דבר, 1967 ז "לשעבד את הרכב לטובת המוסד ולטובת הבנק בהתא לחוק המשכו תשכ .6 

ולא לשעבד את הרכב לכל גור, י המוסד"א אדרש לעשות זאת ע, השעבוד במשרד הרישוי וברשיו הרכב  

 .שאקבל את אישור המוסד לביצוע שעבוד כאמוראחר לפני   
 

י קביעת המכו הרפואי"עפ, להעביר את האבזרי המיוחדי מרכב לרכב בעת החלפת הרכב בטר עת .7 

 .א הדבר אפשרי לדעת החברה המתקינה, לבטיחות בדרכי  
 
 

 כתב התחייבות
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 .תוקלהמציא למוסד על פי דרישתו צילו רשיו רכב בר .8
 
 .שלי" מורשה הנהיגה"או של /שלי ותוק להמציא למוסד לפי דרישתו צילו רשיו נהיגה בר .9
 

 :להודיע למחלקת ניידות בכתב מיד על .10
 

מורשה"או של /או כל שינוי אחר בתנאי רשיו הנהיגה שלי ו, נהיגה בפועלאי, חידושאי, התלייה, שלילה .א 

 .שלי" הנהיגה  
 

 .ההרמהאו למיתק /או לאבזרי המיוחדי ו/הרס או נזק שנגרמו לרכב ו, גניבה .ב 
 

 . או את מיתק ההרמה/והמיוחדי  או את האבזרי/ו,  למסור לאחר את הרכבוכוונה למכור א .ג 
 

 .כל מקרה בו אפסיק להשתמש ברכב לתקופה העולה על שלושה חודשי .ד 
 

ת תוספת/ת בניידות המקבל/חל רק על מוגבל הפסקת שימוש בקביעות ברכב לצור נסיעה למקו עבודתי   .ה 

 .קצבה בגי מרחק  
 

 .קבלת תשלומי מקר השתלמות, שינוי במקו העבודה, הפסקת עבודה, התחלת עבודה .ו 
 

 .שלי" מורשה הנהיגה"או של /שינוי במקו המגורי שלי ו .ז 
 

 .אשפוזי בבית חולי או במוסד או מאסרי .ח 
 

 .יציאתי את האר לתקופה העולה על שלושה חודשי רצופי .ט 
 

ת/או שאני זכאי, כול או חלק,  מתשלו מסי החלי על הרכבה/רוהסדר לפיו בשל היותי נכה אני פט .י 

ת להחזקת רכב או להשתתפות בהוצאות/או שאני זכאי; י הסכ הניידות"לקבל הלוואה לכיסויי שלא עפ

 .י הסכ הניידות"ניידות שלא עפ
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ת/ המוגבל שלחתימה ת /ש מלא של המוגבל תארי 
 אפוטרופוס/ בניידות  אפוטרופוס/ בניידות    

 
 
 
 
 לגבי קטי נדרשת חתימה של שני ההורי *
 
 

 כתב התחייבות
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 :ת/ה נוהג/ת בניידות שאינו/של מוגבל"  הנהיגהמורשה "לחתימת : 'חלק ב
 

;וקיבלתי על עצמי להסיעו ברכב, ת בניידות/של המוגבל" כמורשה הנהיגה"י המוסד לשמש "ואושרתי ע :הואיל

 
או, ה/ מביתו מטר500ת בניידות או בטווח של עד /ת המוגבל/ה בקביעות באותו בניי בו מתגורר/גרוהנני  :והואיל

 ;בבנייני הקרובי ביותר זה לזה בתחו אותו ישוב 
 

 :ת בזה כדלקמ/לפיכ ולאור האמור לעיל הנני מתחייב
 

 .להסיע את המוגבל בניידות על פי צרכיו .1 
 

וכ א אינני, ט, ח, ז,  א10סעי , לעיל' להודיע למחלקת ניידות א ארע אחד מ המקרי המפורטי בחלק א .2 

 . להודיע למחלקת ניידות על כל שינוי בתנאי העסקתי" מורשה נהיגה"ומוניתי כ" קרוב משפחה"  
 

יהא המוסד רשאי לבטל את, ידוע לי כי במידה ואפר התחייבות כלשהי מהתחייבויותי בכתב התחייבות זה .3 

 .האישור שנית לי לנהוג ברכב  
 
 
 

 חתימה "מורשה הנהיגה"ש  תארי 
 
 

 חתימה "מורשה הנהיגה"ש  תארי 
 
 

 חתימה "מורשה הנהיגה"ש  תארי 
 
 
 

 :ת רשיו נהיגה/ת בניידות בעל/של מוגבל"  הנהיגהמורשה "לחתימת : 'חלק ג
 

 :ת להודיע למחלקת ניידות על/הנני מתחייב, ת בניידות/ה של המוגבל/הואיל והמוסד התיר לי לנהוג ברכבו
 

 .ליכל שינוי במקו המגורי ש .1 
 

 .התלייה או אי חידוש של רשיו הנהיגה שלי, שלילה .2 
 
 
 

 חתימה "מורשה הנהיגה"ש  תארי 
 
 

 חתימה "מורשה הנהיגה"ש  תארי 
 
 

 חתימה "מורשה הנהיגה"ש  תארי 
 

  כתב התחייבות



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

)10.2006 (8200/ בל

aaהמוסד לביטוח לאומי
 מנהל הגמלאות

 ניידות

 הצהרה למוגבל בניידות בעל רישיו נהיגה
 

 ז"ת אני

מצהיר בזאת כי ידוע לי שעל פי תקנות התעבורה חלה עליי חובה לדווח למשרד הרישוי על כל בעיה רפואית שיש לה
 . ועל אופ נהיגתי, השלכה על כשירותי לנהוג ברכב

 

לא אהיה זכאי להחלפת הרכב עד לתו התקופה, הרפואיותשא ארכוש רכב שלא יתאי למגבלותיי , ידוע לי, כמו כ
 חודשי למוגבל48,  חודשי למוגבל בניידות בעל רישיו נהיגה42: מיו רכישת הרכב חלפו(הנקובה בהסכ הניידות 

 ). חודשי למוגבל בניידות שקיבל הלוואה לרכישת אביזרי מיוחדי60בניידות חסר רישיו נהיגה ו

 

ולא אענה על פי הסכ הניידות על, שא רישיו נהיגתי יישלל על ידי משרד הרישוי לאחר רכישת הרכב, ע ליידו, כמו כ
וההלוואה שניתנה על פי, אהיה חייב בהחזר ההלוואה העומדת, תנאי הזכאות למוגבל בניידות חסר רישיו נהיגה

 .  זכאי לקצבת ניידותולא אהיה, ההסכ בדבר מת הלוואות לרכישת רכב למוגבלי בניידות
 

 תארי חתימה ש

א חל שינוי במצב: "לתקנות התעבורה'  ב13י סעי "עפ, משרד הרישוי מציי בספח לכל רישיו נהיגה, לידיעת *
 ". חובה לדווח על כ למשרד הרישוי, בריאות
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