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 , ידוע לי כי פרטים לא נכונים או העלמת נתונים, ידי בתביעה זו הינם נכונים-אני מצהיר בזאת כי כל הפרטים שנמסרו על 
 .מהווים עבירה על החוק 

 
 
 
  
 

 .כתובתו ומספר זהותו, את שם החותם, נא לציין את הסיבה לכך,  אם התביעה לא חתומה בידי התובע
 .נא לציין את שם העד לחתימה ומספר זהותו, ת אצבע אם התביעה נחתמה בטביע

 :אבקש להעבירו לחשבוני שפרטיו רשומים מטה, יע לי מהמוסד לביטוח לאומי בגין תביעה זו כל תשלום שיג
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חתימת
 מקבל
אריךת  הגמלה
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:מסמכים שיש לצרף לתביעה
 
 .על פרטי בעלי החשבוןהמחאה מבוטלת או אישור מהבנק .    1
 
 .תעודות רפואיות וסיכומי מחלה ממוסדות רפואיים או מרופאים מטפלים שטפלו בך בשנה האחרונה.    2
 
 . תלושי שכר של השנה האחרונה להגשת התביעה12.    3
 
 מועדבמקרה שהיתה החמרה בדרגת הנכות יש להמציא גם תלושי שכר של שלושה החודשים האחרונים שקדמו ל.    4

 .        ההחמרה
 
 .אם אינך עובד, אישור על הפסקת העבודה.    5

 לא  כן   האם צמצמת את עבודתך כתוצאה מהפגיעות בעבודה

 )'הקטנת שעות העבודה וכו, הפסקת שעות נוספות(במה מתבטא הצמצום 
 ממתי חל הצמצום

 
 מקום תשלום. ז

      -) מעמד והיקף משרה, תפקיד, יש לרשום כל שינוי במקום העבודה(פרטים על עבודותיך בשנה שקדמה להגשת התביעה . ו
 נא לצרף תלושי שכר  
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