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 1טופס מס' 

       2021עדכון אחרון: דצמבר 

 

 לנשיאת עוברים םבקשה לאישור הסכ

ו  " , התשנ ד( לו י הי ומעמד  ר הסכם  שו )אי ם  י בר עו את  לנשי ם  חוק הסכמי פי   1996על 

טופס זה משמש להגשת בקשה לאישור הסכם לנשיאת עוברים. מיועד למילוי על ידי ההורים המיועדים 

 והאם הנושאת )פונדקאית(. 

 הורים מיועדיםפרטי  .1
 הזנת פרטים )כל השדות הנם שדות חובה( פרטי ההורים המיועדים הזנת פרטים )כל השדות הנם שדות חובה( פרטי ההורים המיועדים

  בית: 'רחוב ומס*  ישוב:*

  :טלפון בית  מיקוד:*

  הסכם חיים משותפים:   תאריך נישואין:*

 ]הקף בעיגול[  ת/מיועד/ אב  אםפרטי 
 הזנת פרטים )כל השדות הנם שדות חובה( פרטי האם המיועדת הזנת פרטים )כל השדות הנם שדות חובה( פרטי האם המיועדת

  ת"ז:*  שם מלא:*

  דת:*  תאריך לידה:*

  :כתובת דוא"ל*  :טלפון נייד*

 ]הקף בעיגול[   /תמיועדפרטי אם / אב 
 הזנת פרטים )כל השדות הנם שדות חובה( פרטי האב המיועד הזנת פרטים )כל השדות הנם שדות חובה( פרטי האב המיועד

  ת"ז:*  שם מלא:*

  דת:*  תאריך לידה:*

  :כתובת דוא"ל*  :טלפון נייד*

 

 הנושאת )הפונדקאית(פרטי האם  .2
 הזנת פרטים ) כל השדות הנם שדות חובה(  שם משפחה ההורים והאם הנושאת הזנת פרטים ) כל השדות הנם שדות חובה(  שם פרטי ההורים והאם הנושאת

  :ת"ז*  :מלאשם *

  :דת*  :תאריך לידה*

 מס' ילדים:* נשואה ☐ אלמנה ☐ גרושה  ☐רווקה   ☐ ( V )יש לסמן מצב משפחתי:*

  בית: 'רחוב ומס*  ישוב:*

  דוא"ל:כתובת *  מיקוד:*

  נייד:*  טלפון בית:*

 פרטי הבקשה

 מבקשים בזאת, לאשר הסכם לנשיאת עוברים המצ"ב. .3

 מצורפים בזאת כל המסמכים והאישורים הנדרשים. .4

 חתימת האם הנושאת חתימת האב המיועד חתימת האם המיועדת

_______________ ________________ ________________ 

 חתימת האם הנושאת* /תמיועדחתימת אם/אב  * ת/מיועד/אב אםחתימת *

 _______________תאריך: 
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