
 
 

 
 . ה/ פרטי האלמ©� 6ה וסעי­ /פרטי המנוח � 1סעי­ 

 ).לא אר¯ מעבר(יש לרשו§ את המדינה בה חיית לפני עלית¤ לישראל  , באר¯ העליה
 

  שינויי§ במצב משפחתי� 3סעי­ 
 הפירוט . במקרה פטירה של אישה חשוב מאד לפרט את השינויי§ במצבה המשפחתי

 . לקצבה ולתוספת ותקנועד להבטיח את מיצוי זכות§ של השאירי§
 

 )בני§ ובנות (22 פרטי§ על ילדי§ עד גיל � 9סעי­ 
 .עליי¤ לציי© א§ הילד גר עמ¤. ת תוספת עבורו/יש לרשו§ כל ילד שהנ¤ תובע

, ל" שמסיימי§ לימודי§ או משרתי§ בצה18יש לרשו§ ילדי§ מעל גיל , "לומד או בשירות"בטור 

 .ית או ילדי§ בשנת שירות בהתנדבותבמסגרת קד§ צבא, בעתודה, בשירות לאומי
 :עלי¤ לצר­ אישורי§ כמפורט להל©,  שנה18ת תוספת בעד ילד שמלאו לו /א§ הנ¤ תובע

  שנה ועיקר זמנו מוקדש20 א§ לא מלאו לילד �אישור מבית הספר על לימודי§   .א
 .לסיו§ לימודי§ על יסודיי§

  א§ לא מלאו�יוס ושחרור ל או מקצי© העיר על תאריכי ג"אישור משלישות צה  .ב
 . שנה והוא משרת בשירות חובה לפי חוק שירות הביטחו©22לילד 

 . א§ הבת משרתת שירות לאומי�אישור על שירות לאומי   .ג
 המוסד לביטוח לאומי יבקש מהגורמי§ המתאימי§ אישור אודות ילד שוחר במסגרת

 .או מתנדב בשנת שירות, עתודאי, קד§ צבאית
 

 קו§ תשלו§ מ� 10סעי­ 
 .מספר החשבו© ומספר הסני­, יש לרשו§ במדויק את ש§ הבנק וכתובתו

 .יש לסמ© במשבצת המתאימה על ש§ מי מתנהל החשבו©
 י§/ לחשבו© חייבי§/השות­ת הגמלה ו/מקבל. יויש לציי© את יחס הקרבה אל, א§ יש שות­ לחשבו©

 .ההצהרה בסעי­ זהו§ על לחת
 ר מהבנק על היות החשבו© על שמ¤ ועל ש§ השותפי§ יש לצר­ המחאה מבוטלת או אישו

 .א§ ישנ§, הנוספי§
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 המוסד לביטוח לאומי

 .א
 .ב
 .ג
 .ד
 
 .ה
 
 .ו

 .מלא את הטופס בכתב יד ברורת ל/הנ¤ מתבקש
 .תשובה המתאימהב xת לסמ© /הנ¤ מתבקש,  �בכל סעי­ בו מופיעה שאלה שלידה משבצת 

 .כפי שהוא רשו§ בתעודת הזהות, מספר זהות יש לרשו§
ת להגיש ג§ תביעה להשלמת הכנסה /מתבקש, לה הכנסות גבוהות/ שאירי§ שאי© לוגמלתת /תובע

 .היא תשול§ ממועד הגשתה בלבד, יעה להשלמת הכנסהא§ תאושר התב .בטופס נפרד
בעד ילד הנמצא מחו¯ לבית ההורי§ הזכות להגיש תביעה היא בידיו של מי שנמצא בישראל 

 .ומממ© את הוצאות החזקתו של הילד
 .נחשבת כעבירה, בעת מילוי התביעה, העלמת נתוני§

  שאירי§גמלתתביעה ל
 על פי חוק הביטוח הלאומי

 הנחיות כלליות למילוי התביעה

 הנחיות לסעיפי§ השוני§

a
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 .הנחיות למילוי הטופס מצויות בסעיפי§ השוני§
 :להל© הנחיות המצריכות הסבר מפורט
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 תעודות או אישורי§ שיש לצר­ לתביעה

 ?להגיש את התביעהכיצד 

 .נית© ג§ להגיש את התביעה באופ© אישי בסני­
 

 :קבלת קהל
 

 :למעט
 סני­ באר שבע

 סני­ נצרת

 
 

 ה, ג, ימי§ א
 
 

 ד, ימי§ ב
 ה, ג, ימי§ ב

 
 

 12:30 � 8:00בשעות 
 
 

 14:30 � 8:00בשעות 
 12:30 � 8:00בשעות 

 �לידיעת¤ 
, שוודיה, שווי¯, סטריהאו, גרמניה: מדינת ישראל חתומה על אמנות לביטחו© סוציאלי ע§ המדינות

 .כיה'אורוגוואי וצ,  אנגליה,פינלנד, בלגיה, צרפת, דנמרק, הולנד
ל ואתה מבקש שתיבח© זכות¤ לגמלה "א§ היית מבוטח בביטוח הסוציאלי באחת מ© המדינות הנ

המוסד לביטוח לאומי ,  ללשכת הקשר לאמנות בינלאומיותבכתבהואל נא לפנות , י האמנה"עפ

 .ותודיע באיזו מדינה היית מבוטח, 91909ירושלי§ , 13שדרות וייצמ© , המשרד הראשי

 .את טופס התביעה יש לשלוח אל סני­ המוסד לביטוח לאומי הקרוב למקו§ מגורי¤

 ,  השני§ האחרונות5 �ב(ה /ה כשכיר/אישור מאת המעבידי§ על תקופת עבודת המנוח
 ).לפחות

 .עליו להמציא אישור על הכנסותיו, עמו ילד תובע קצבה בעד עצמוא§ אלמ© שאי© 
 .כאמור לעיל) 'וכדו, צבא, לימודי§(אישור על ילד 

 יי.1
 
 יי.2
 יי.3

 ,  חודשי§ מיו§ פטירת המבוטח12 � שאירי§ מוגשת לאחר יותר מלגמלתא§ התביעה 
 . שבטופס התביעה את הסיבה להגשת התביעה רק כיו§11בסעי­ יש לפרט 

 
 יש לרשו§ פרטי§ על" ה/פרטי§ על עבודה והתעסקות של המנוח"שבטופס  12בסעי­ 

 .1954מאפריל , עבודה ועל התעסקות שנמשכו למעלה משנה
 .1987יש לפרט את ההתעסקות מאפריל , א§ הקצבה נתבעת מכוח גבר שנפטר

  או1954יש לפרט את ההתעסקות מאפריל , א§ הקצבה נתבעת מכוח אישה שנפטרה
  שנה18א§ עלתה לישראל או שמלאו לה , 18ו§ העלייה לישראל או מיו§ שמלאו לה מי

 .1.4.54 �לאחר ה
 פרטי§ אלה דרושי§ כדי שהמוסד יוכל למצות את זכות§ של השאירי§ לקצבה ולמלא

 .תוספת הותק
 

 אלמנה וזאת / שאירי§ אינו האלמ©לגמלת ימולא רק כאשר מגיש התביעה 16סעי­ 
 , במקרה כזה. ה/ת לגבות את הקצבה עקב מצב בריאותו/ אינו מסוגלה/במקרה שהאלמ©

 , אח: כגו©, ה/ולרשו§ את יחס הקרבה לאלמ©, ה/יש לצר­ אישור רפואי על מצב האלמ©
 .בת, ב©

5. 
 
 
6. 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. 
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 ל"סיבת השהות בחו תקופה תקופה

 �מ עד
 ל"סיבת השהות בחו

 �מ עד

      
      
      

    

     

  

 

  ראשו©מצב משפחתי    תארי¤עד   שניתימצב משפח מתארי¤  שלישימצב משפחתי מתארי¤

 לא

 לא

  במשבצות המתאימותxא§ הפטירה נגרמה כתוצאה מתאונה נא למלא הפרטי§ שלהל© ולסמ© 
 
1. 
 
2. 
 
4. 
 
5. 
 
 
 
6. 

 

 )'י אד§ אחר וכד"פגיעה ע, תאונת דרכי§(סוג התאונה 

 תארי¤ התאונה

 ?נמסרה הודעה למשטרה

 ?הגשתי או אגיש תביעה לפיצויי נזיקי©

  בתביעהד המייצג אותי"ש§ העו

 קבלתי פיצויי§ בס¤

 

 

 

 

 

 

 מאת

 

 

 

 כ©   לתחנה ב

 כ©   נגד מי

 

 

 

 התיק' מס

 כתובתו

  שאירי§תביעה לגמלת
 אג­ זקנה ושאירי§

 נסיבות הפטירה תארי¤ פטירה

 כותהנ/תקופת המחלה:  הייתה חולה או נכה תקופה ממושכת/ה היה/א§ המנוח

 .המאוחר מביניה§,  או מיו§ העלייה18 או מגיל 1.4.1954 חודשי§ מיו§ 12ציי© תקופות העולות על 

מקו§ התאונה.    3

aהמוסד לביטוח לאומי

 ה/פרטי המנוח  .1

 ה/כתובת המנוח  .2

 י אלמ©" ימולא רק ע� שינויי§ במצב משפחתי של המנוחה  .3

פרטי הפטירה  .4

ה/ל של המנוח"על שהות בחופרטי§   .5

שקל חדש    ביו§

            
            

    זהות' מס
       
  

 סוג    
המסמ¤    דפי§      

)סריקה(לשימוש פנימי 
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 מספר זהות
 ב"ס

 ש§ האב ש§ משפחהש§ פרטי

 ז

 נ
 מצב משפחתי אחרו©

מי© תארי¤ עלייהתארי¤ לידה  אר¯ עלייה אר¯ לידה

 מתארי¤

3 

רווקה

 מיקוד שוביידירהכניסהמספר בית רחוב



 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

    

     

 

 * לומד או בשירות�הילד 
תארי¤ לידה     ש§ האב

 כ©   
לא  

      

 כ©   
לא  

      

 כ©   
לא  

      

 כ©   
לא  

      

  

 

 ימולא רק א§ כתובת המגורי§ אינה זהה למע© למכתבי§

 �ת בכתובת זו החל מ/אני מתגורר

 .ראה הסבר בד­ ההנחיות. נא להוסי­ את הפרטי§ בד­ נפרד, א§ יש ילדי§ נוספי§
 לא        כ©    ת תוספת בעד ילדי§/אני תובע

 ה/פרטי האלמ©  .6

כתובת מגורי§  .7
מספר בית רחוב

 מע© למכתבי§  .8

מספר בית תא דואר/רחוב

22עד גיל פרטי ילדי§   .9

 מיקוד יישובדירהכניסה

 מיקוד יישובדירהכניסה

 שמות בעלי החשבו©

 ש§ האב ש§ משפחהש§ פרטי מספר זהות
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 .יש לרשו§ את ש§ המוסד או סוג השירות, * והוא לומד או בשירות צבאי18א§ הילד מעל גיל  

מספר זהות
 ש§ הילד

מי© רטיש§ פ ש§ משפחה
 הילד

גר איתי

 שירות בהתנדבות/ שירות לאומי / עתודה / ¯ "קד/ ל "כולל שירות בצה *

 .בת הזוג/החשבו© מתנהל על שמי בלבד או על שמי ועל ש§ ב©
 שמי ועל ש§החשבו© מתנהל על 

 המשק השיתופי/ ו© מתנהל על ש§ הקיבו¯ החשב

 : חודשי§ מיו§ פטירת המבוטח כיוו© ש12 �ה תביעה זו לאחר יותר מ/הנני מגיש

 'וכו, אח, בת/ב©
סוג הקרבה

 איחור בהגשת התביעההסבר על   .11

 
 
 

 .ולדאוג להחתימ§ על טופס עדכו© החשבו©, או מיופי כוח בחשבו©/אנו מתחייבי§ להודיע למוסד לביטוח לאומי על כל שינוי של השותפי§ לחשבו© ו
 .ת לגמלה ובי© אחריהבי© במהל¤ תקופת הזכאו, אנו מסכימי§ שהבנק ימסור למוסד לביטוח לאומי לפי בקשתו את פרטי השותפי§ לחשבו© ומיופי הכוח מעת לעת

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, מתחייבי§ להשתמש בכספי הגמלה שיופקדו לחשבו©, אנו השותפי§ לחשבו©. למוסד את פרטי מושכי התשלומי§ כאמור

 חתימת
 מקבל

 הגמלה

 חתימות
השותפי§

תארי¤ לחשבו©

 :ת הגמלה והשותפי§ לחשבו©/צהרת מקבלה

 :ת שהקצבה תשול§ לי בחשבו©/אני מבקש
 מקו§ תשלו§  .10

 פרטי
קיבו¯

מספר החשבו© מספר הסני­ש§ הבנק

 סוג החשבו©

כתובתו/ש§ הסני­

 טלפו© נייד טלפו©

 תארי¤ עלייה לידהאר¯  תארי¤ לידה
 ז
 נ

אר¯ עלייהמי©
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    בטור המתאי§xסמ© 
 לא כ©

 

     

     

  
  

 

  xסמ© 
 לא כ©

 

 ה/בת זוגו של המנוח/הייתי ב©   עד                     �מ

 :שולמו לי מזונות
 �מ

 עד

 �מ

 עד

 ה/חייתי בנפרד מ© המנוח  

 משתלמת לי קצבה מהביטוח הלאומי   :סוג הקצבה 

 הגשתי תביעה לגמלת תלויי§ בנפגעי עבודה   :בתארי¤

 ישתל§ לי תגמול ממשרד הביטחו©/משתל§   סוג התגמול מספר התיק

 ה נגבתה לאחר פטירתו/ המנוחקצבת   :על ידי

 :ש§ המוסד

 :י"הוצאות החזקתי ממומנות ע
 אני שוהה במוסד  

 תארי¤ הנישואי©

 .ז.  ת                בת הזוג/ש§ ב©

 מאז התאלמנתי נישאתי מחדש  

 האלמנה/  על האלמ©פרטי§ נוספי§  .14

 .¤ למלא טבלה זואי© צור, ה קצבת זקנה/ה קיבל/א§  המנוח
 יירשמו פרטי§ על �נפטרה אישה : יש לרשו§ פרטי§ על תעסוקה כדלקמ©, ה קצבת זקנה/ה לא קיבל/א§ המנוח

 .1.4.87 � יירשמו פרטי§ על התעסקותו מ� נפטר גבר ;18התעסקותה מגיל 

 מקורות מחיה
 )למחוסרי עבודה(

 מתארי¤ עד תארי¤

 תשלו§ דמי ביטוח
 מי שאינו שכיר(

 יציי© את סני­
 המוסד בו שיל§
 )את דמי הביטוח

 מקו§ עבודה
 ;שכיר יציי© ש§ המעביד וכתובתו(

 )עצמאי ירשו§ ש§ העסק

 סוג התעסקות
 ,עצמאי, שכיר(

 )'וכו, מובטל

ה תגמולי§ ממשרד הבטחו©/ה קיבל/המנוח

המנוח היה בעת הפטירה שוטר או סוהר או 
 .כולל שירות מילואי§, בשירות צבאי

 ה קצבה מביטוח לאומי/ה קיבל/המנוח

ה/של המנוח והתעסקות פרטי§ על עבודה  .12

 ה/המנוחפרטי§ אחרי§ על   .13

 התקופה

אישי' תיק או מס' מססוג הקצבה או התגמול

 )01.2003 (410/ בל

6 מתו¤ 5עמוד 

5 



 
 
 
 
 
 

      
      
      

 הכנסה אחרת
 )נא לציי© מקור(

 ג הטופס יגרו§ לעיכוב בטיפול"העדר חתימה ע

 לשימוש
 המשרד

 "אי© "� לרשו§ נא, א§ אי© הכנסות. ' וכדיורו, דולר, שקל חדש: נא לציי© את ההכנסה החודשית ברוטו ואת סוג המטבע כגו©

 פנסיה בישראל

 הסכו§

 במועד
 )חודש ושנה(

 פנסיה או רנטה עבודה
 ל"מחו

 ,דיבידנד, שכר דירה
 הכנסה מרכוש

:ידה/סיבת הגשת התביעה על ידו

 . ה כי כל הפרטי§ בתביעה ה§ נכוני§ ומלאי§/אני מצהיר
 .מהווה עבירה על החוק, רטי§ידוע לי כי מסירת פרטי§ לא נכוני§ או העלמת פ

 .בצירו­ תוספת לפי שיעור עליית המדד, המוסד לביטוח לאומי רשאי לתבוע כל סכו§ ששול§ שלא כדי©
 .אודיע מיד למוסד לביטוח לאומי, בכתובתי, בהכנסה, במצב משפחתי: כגו©, א§ יחול שינוי בפרטי§ שמסרתי

 .לתקופה העולה על שישה חודשי§ל "ת להודיע על כל יציאה לחו/כמו כ© אני מתחייב

חתימהש§ החות§תארי¤

 :א§ התביעה נחתמה בטביעת אצבע

חתימת העדמספר זהות ש§ העד לחתימה

 חתימת וחותמת המקבל ש§ מקבל התביעה תארי¤ קבלת התביעה

 חתימת וחותמת המזי© ש§ מזי© התביעה י¤ הזנת התביעהתאר

האלמנה/ פרטי§ על הכנסות של האלמ©   .15
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