
9102.2
   

 1
601

/757531/bht@ayalon-ins.co.il  |  www.ayalon-ins.co.il  | 1 בית איילון ביטוח, רח' אבא הלל סילבר 12, ר״ג 5250606, ת.ד. 10957  3

חלק ה' - תצהיר שאירים - נלווה לטופס תביעה במקרה פטירה
 נא הקפד למלא טופס זה באופן מדויק ושלם.

פרטי המצהיר
ת.ז שם משפחה שם פרטי

דוא"ל טלפון נייד קרבה לנפטר

אימות פרטים וחתימה

הנני מאשר כי ביום                         הופיע/ה בפני עורך הדין                      ב-                  
מר/גב’ שזיהה עצמו/ה ע”י תעודת זהות מספר

ואחרי שהזהרתי אותו/ה כי עליו/ה להצהיר את האמת וכי יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק, אם לא יעשה/תעשה כן, אישר/ה 
אתנכונות ההצהרה הנ”ל וחתם/ה עליה בפני.

חותמת עורך הדין חתימת עורך הדין תאריך

ידוע לי שהמבוטח/ת המנוח/ה                     ז"ל, שנשא/ה בחייו/ה ת.ז. מספר                       היה/היתה   .1
מבוטח/ת בביטוח מנהלים.

ידוע לי שחוק פיצויי פיטורין סעיף 5 (א') קובע: "נפטר עובד, ישלם המעסיק לשאריו כאילו פיטר אותו”.   .2
"שאירים" לעניין זה בן זוג של העובד בשעת פטירתו, לרבות הידוע בציבור כבן זוגו והוא גר עימו, וילד של העובד שהוא בגדר תלוי 
במבוטח לעניין גמלאות, לפי פרק ג' לחוק הביטוח הלאומי (נוסח משולב), התשכ"ח – 1968, ובאין בן זוג או ילדיהם כאמור – ילדים 
והורים שעיקר פרנסתם הייתה על הנפטר וכן אחים ואחיות שגרו בביתו של הנפטר לפחות שניים עשר חודש לפני פטירתו וכל פרנסתם 

הייתה על הנפטר".

לאחר שהוזהרתי כי עלי לאמור את האמת ואהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, הריני מצהיר בזה בכתב כי שאריו    .3
של המנוח/ה ז"ל לעניין קבלת פיצויי פיטורין הינן:

חתימה תאריך

קירבה תאריך לידה מספר זהות שם
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