
 

 

 

בקשה לפטור מאגרת הגשת בקשה 
 לפתיחת הליך חדלות פירעון 
 לגבי רכושו של אדם שנפטר 

 

 10.11.21עדכון אחרון 

 2מתוך  1עמוד 

 

 
 כל השדות בטופס הינם שדות חובה. אם השדה אינו רלוונטי לגביכם סמנו  לוכסן על השדה

 י מגיש הבקשהפרט

 אחסוג הקרבה: בן זוג   /   ילד   /   הורה   /   קרוב משפחה של הנפטר שביחס לעזבונו מוגשת הבקשה.   ☐

 ע"פ צו בית משפט מנהל עיזבון ☐

 שם פרטי

 

 ת.ז  שם משפחה

 טלפון נייד  רישיון עו"דמס' 

 

 כתובת דוא"ל

 .שלום תעודת זהות או דרכון של המגיצייש לצרף *** 

 ןמבקשים לפתוח בהליך חדלות פירעו שלגבי רכושו י היחידפרט

 פרטי שם 

 

 משפחהשם 

                 (ספרות כולל ספרת ביקורת 9)מספר זהות 

 

 אזרחי ישראל נדרשים להזדהות בת.ז ישראלית

 מספר דרכון 

 תעודת פטירה***יש לצרף 
 

 :((6.א )19סעיף  200-תקנות בתי המשפט )אגרות(, תשס"ז)בהתאם  הנימוק לזכאות

 (1947בנובמבר  29בפעולות מלחמה אחרי ט"ז בכסלו התש"ח )היחיד נפטר   ☐

  בפעולות איבההיחיד נפטר לאחר שנפגע   ☐

 בשירות צבאיהיחיד נפטר   ☐

 בשירות מילואיםהיחיד נפטר   ☐

 :ןמבקשים לפתוח בהליך חדלות פירעו פטירתו של האדם שלגבי רכושופירוט נסיבות 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ות לפטוראן המצדיקים את הזכמבקשים לפתוח בהליך חדלות פירעו נסיבות פטירתו של האדם שלגבי רכושו מסמכים לגבייש לצרף ***
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 מסמכים מצורפים לבקשה

 להלן רשימת המסמכים המצורפים לבקשה:

 מספר עמודים המסמך #

1   

2   

3   

4   

5   

6   
 

 

 תצהיר

 

 _______________    ________________            ______________________ מטה החתום ,  בקשה זו מגיש ,אני

 שם פרטי                   שם משפחה                      תעודת זהות/דרכון )סמן מזהה(                                                         

 

 .בלבד אמת הן דלעיל בבקשה שציינתי העובדות שכל בזה מצהיר

. 

 

            ____________________________                                                                ________________________ 

 וחשבון הדין מגיש חתימת                                                                                           תאריך                             

 

 הדין עורך אימות

 _______________ ביום כי בזה מאשר_________________      __________________   מטה החתום ,אני

 תאריך                                             משפחה שם                              פרטי שם                              

 

  .אישית לי המוכר או___________________________ פי על שזיהיתי ________________________ בפני הופיע

 הצהרתו נכונות את אישר ,בחוק הקבועים לעונשים צפוי יהא כן יעשה לא אם כיו ,בלבד האמת את לומר עליו כי שהזהרתיו ולאחר

 .בפניי עליה וחתם דלעיל

 

_______________________                      _______________________                      __________________ 

 רישיון מספר                                                      משפחה שם                                                פרטי שם          

 

_______________________                      _______________________                      __________________ 

 התצהיר מקבל חתימת                                                  כתובת                                                       תאריך          

 

  החלטת הממונה

 )יש להקליד בשדה "מספר אישור תשלום" במעמד הגשת הבקשה(____________אושר*. מספר אישור תשלום להגשה   ☐

 לא אושר. סיבה: ___________________________________________________________  ☐

_________________________________________________________________________ 

 

 

 


	החלטת הממונה
	☐  אושר*. מספר אישור תשלום להגשה ____________(יש להקליד בשדה "מספר אישור תשלום" במעמד הגשת הבקשה)
	☐  לא אושר. סיבה: ___________________________________________________________
	_________________________________________________________________________

