
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

   

 

  

)10.2003 (3296/ בל

aהמוסד לביטוח לאומי
 מינהל הגמלאות 

 נכות כללית
 סני­

 בת זוג/בקשה לתשלו§ תוספת תלויי§ לידי ב©

 :ולפי הפירוט להל©, מ" ילדי§ שבגימלת הנכה הר או/בת הזוג ו/ב© אבקש לשל§ לי במישרי© את תוספת התלויי§ עבור 
 :פרטי הנכה.  1

ש§ פרטי  מספר זהות ש§ משפחה
 ב"ס

 :מע© המגורי§, לא   כ©     :מגורי§ ע§ הנכה.  2
 מיקוד יישובדירהכניסהמספר בית רחוב

 פקס נייד )בת הזוג/של ב©(מספר טלפו©  .3

 .נמצאי§ בהחזקתי ופרנסת§ עלי)  (ל "הילדי§ הנ  .4

 ילדי§ עבור  בת הזוג  /עבור ב©, כ©   לא    משולמי§ לי מזונות באמצעות המוסד  : תשלו§ מזונות .5

 )צר­ תלושי שכר(ח "ש )ברוטו(ההכנסה החודשית , יש   אי©    : הכנסתי מעבודה .6

 :    מקו§ העבודה   

 מקורות הכנסה , יש   אי©    : הכנסותי שלא מעבודה .7

 ח"    ש   :   הסכ§ הכולל לחודש        

 :פרטי הבנק להעברת תשלו§ התוספת .8

 שמותיה§

 )3295/  על המבקש למלא טופס בל�תשלו§ תוספת הילדי§ ישירות לב© הזוג כרוכה במינוי מקבל : הערה(

 התחייבות
 

התעסוקתי או , ת בזה להודיע למוסד לביטוח לאומי ללא דיחוי על כל שינוי שיחול במצבי המשפחתי/אני מתחייב
 .בהכנסותי מעבודה ושלא מעבודה

 
 

ואני , תו כל סכו§ ששיל§ לי בטעות או שלא כדי©ת להחזיר למוסד לביטוח לאומי לפי דריש/כמו כ© אני מתחייב
סכומי§ מתו¤ חשבוני א§ המוסד יפקיד , ה שהבנק הנקוב לעיל יחזיר למוסד לביטוח לאומי לפי דרישתו/מסכי§

 . לחשבוני תשלו§ שהוא כולו או חלקו שול§ בטעות או שלא כדי©
 
 
 

                       חתימה       מספר זהות                        ש§ משפחה ופרטי             תארי¤

 ת/למבקש:  העתק

מספר החשבו© מספר הסני­ש§ הבנק כתובתו/ש§ הסני­

 והכתובת המפעל/ המעביד / ש§ המוסד 
 


