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 פרטי ההורה שבאחזקתו הילד/ים

 הצהרה
 הצהרה

 

 

 
 

 

 

 

  כי התגרשת המצייןממשרד הפנים מידע התקבל במוסד לביטוח לאומי. 
 לצורך בדיקת זכאותך לתשלום מענק לימודים. בקשהנא מלא את הא 
 לידיעתך: 

מענק הלימודים ישולם להורה שמקבל את קצבת הילדים ) אלא אם התקבל מידע אחר מההורה השני על   -
 החזקת הילד/ים(.

למלא  . לשם כך, עליך באפשרותך לקבל את המכתבים באמצעות הדואר האלקטרוני במקום בדואר -
 בטופס התביעה את פרטי הדואר האלקטרוני. לידיעתך, המוסד יהיה פטור ממשלוח הודעות אלו גם בדואר.

 אתרבאפשרותך למלא את טופס התביעה ולשלוח את המסמכים און ליין )באופן מקוון( באמצעות  -
 בסניף קהל קבלת לפקיד למסור,  בדואר לשלוח ניתן התביעה טופס את כמו כן,.www.btl.gov.ilהאינטרנט 

 . לסניף מחוץ המוצבת השירות לתיבת להכניס או מגוריך למקום הקרוב לאומי לביטוח המוסד

 

 מספר זהות שם פרטי שם משפחה      
 ס"ב 

         

          
 כתובת

 מיקוד יישוב דירה כניסה בית 'מס רחוב / תא דואר

      

 טלפון קווי
         

           

 ניידטלפון 
         

          

  אני מאשר קבלת הודעותSMS 

 דואר אלקטרוני

 

 אני מאשר קבלת מכתבים בדואר אלקטרוני 

 

 

   

    זוג הידוע בציבור./בת  בןלי ____________  ואין  - אני מצהיר בזאת שאני גרוש מ 

    שמו ____________________ __  ________  - מויש לי בן זוג הידוע בציבור   הבזאת שאני גרוש האני מצהיר 

 ת.ז. _______________________,         

 ביטוח והגביה בסניף הקרוב למקום מגוריך(.  העמדך המשפחתי בתחום )עלייך להסדיר את מ        

 ובנספחיה הם נכונים ומלאים.  בקשה זוב שמסרתיאני החתום מטה מצהיר בזה כי כל הפרטים 

, וכי אדם אשר גורם במרמה או ביודעין עברה על החוק היאשמסירת פרטים לא נכונים או העלמת נתונים   ,ידוע לי

 למתן קצבה לפי חוק זה או להגדלתה על ידי העלמת פרטים שיש להם חשיבות לעניין, דינו קנס כספי או מאסר. 

זו ובנספחיה, יש בו כדי להשפיע על זכותי לגמלה או על  בבקהכי כל שינוי באחד הפרטים שמסרתי ב ,ידוע לי

 יום. 30תוך בייב להודיע על כל שינוי יצירת חוב ועל כן, אני מתח

 חודשים. 3לתקופה העולה על של הילד/ים על כל יציאה מהארץ לביטוח לאומי  דאני מתחייב להודיע למוס ,כמו כן

לביטוח לאומי שהבנק יחזיר למוסד לביטוח לאומי, לפי דרישתו, סכומים מתוך חשבוני, אם המוסד  ,אני מסכים

את  לביטוח לאומי וכן שהבנק ימסור למוסד ,כולו או חלקו שולם בטעות, או שלא כדין יפקיד לחשבון תשלום שהוא

 מושכי התשלומים. יהם שלפרט

 ______________________________ מקבל הגמלה או מבקשחתימת ה            תאריך_________________              

 

  קבלהחותמת 
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

 )סריקה(

           

           
           

  מס' זהות / דרכון 

   

 דפים

סוג 
 המסמך

   

   1 0  

        

         

         
   מס' פניה

 )לא למילוי(

 המוסד לביטוח לאומי
 מינהל הגמלאות

 תחום ילדים
 

 

בקשה לבדיקת זכאות למענק בקשה לבדיקת זכאות למענק 

  לגרוש/הלגרוש/הלימודים לימודים 

 
 

1 

2 

 טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים ולגברים כאחד

https://forms.gov.il/globaldata/getsequence/getHtmlForm.aspx?formType=t355%40btl.gov.il
http://www.btl.gov.il/
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 פרטים אישיים

 

 קוד גמלה
 
 
 
 

 מספר זהות/דרכון
 

         
         

 
 
 
 
 

 תאריך התביעה
 

        
        

 יום חודש שנה
 
 

 

 שם משפחה
 
 

 שם פרטי
 
 

 חבר בקופת חולים

 

 כללית     מאוחדת   מכבי    לאומית  ________________ אחר_ 

 
 

 
הצהרה          

 

 

 

 

  כתב ויתור סודיות רפואיתכתב ויתור סודיות רפואית

  תחום ילדיםתחום ילדים

דמי לידהדמי לידהשם הגמלה: שם הגמלה:    

 יטוח לאומיהמוסד לב
 מינהל הגמלאות

 תחום ילדים

 חותמת קבלה

ותר על הסודיות הרפואית ומבקש בזה למסור למוסד אני הח"מ, שפרטיי האישיים מופיעים בטופס זה, מו
  .אחר שיידרש מסמךכל אן  לביטוח לאומי או לבא כוחו, כל מידע 

 

 ____________________ תאריך _____________________    חתימת המבוטח  

 


