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  תאריך  

  מספר תיק  

  מחוז מטפל  

 הנדון:  אישור תגמולים והטבות לזכאי אגף משפחות, הנצחה ומורשת

הנחיות  

1. שיעור התגמולים וההטבות לזכאי אגף משפחות, הנצחה ומורשת נקבע ע"י החוק וההוראות . 

2. על מנת שנוכל לאשר את המשך זכאותך ע"י החוק וההוראות הרינו מבקשים למלא את  פרטיכם בטופס "אישור  
חיים", הרצ"ב . 

3. עם מילוי "אישור חיים" על כל פרטיו, עליכם להזדהות בפני עובד הקונסוליה הישרא לית  שבאזור מגורייך או  
בפני עובד נציגות רשמית של מדינת ישראל ולחתום בפניו על  הטופס על מנת שיאשר את החתימה וזהותכם על  

פי תעודות מוסמכות שיוצגו בפניו-דרכון, תעודת זהות . 

4. ניתן להעביר הטופס המלא באמצעות הנציגות הרשמית הסמוכה למקום מגורייך א ו לשלוח ישירות לכתובתנו  
הרשומה בטיפוס אישור חיים . 

5. מאחר והחזרת הטופס המאושר הינו תנאי להמשך התשלום התגמולים וההטבות יש  להחזיר את הטופס חתום  
בהקדם האפשרי.  

 

תודה על שיתוף הפעולה , 

בכבוד רב , 

קצין תגמולים.  
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תאריך היחידה לתגמולים ו הטבות 

מספר תיק מען למשלוח ) באמצעות הדואר(  :  

משרד הביטחון  -  אגף משפחות, הנצחה ומור שת 

 דרך יעקב דורי ת.ד. 976

 קריית אונו 55108 

פרטי הזכאי 

* *  שם פרטי*  שם משפחה 

טלפון נוסף * טלפון *  תאריך לידה 

*  רחוב *   יישוב* ארץ 

מיקוד ת.ד מספר דירה *  מס' בית 

דואר אלקטרוני  

אלמן       גרוש                נשוי               הורה בודד              * מצב משפחתי: 30מספר ילדים עד גיל 

הצהרה 

אני החתום מטה מצהיר/ה בזאת כי כל הפרטים שמסרתי אודותי נכונים  ועל כל שינוי מתחייב/ת להודיע במיידית .

חתימהתאריך מספר תעודת זהות/דרכון שם מלא 

חתימהתאריך מספר תעודת זהות/דרכון שם מלא 

מספר תעודת זהות/דרכו ן
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פרטי מאשר החתימה  1

הנני/ו מאשרים כי ההצהרה הנ"ל נחתמה בנוכחותי/נו וכי הפרטים אומתו ע"י המסמכים הבאים : 

 עיר  מדינה מספר תעודת זהות / דרכון 

 על החתום: 

 חברה/ארגון ישראליים  תפקיד  שם מלא 

 חתימת המאשר  תאריך 

 

 

 
1 נציג רשמי של מדינת ישראל ו/או נציגות חברה ציבורית ישראלית  
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