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לכבוד: הכשרה חברה לביטוח בע"מ

תצהיר שאירים*

 ________________________ _____________________  ת. פטירה  __________________  ת.ז.  ע"ש המנוח/ה 

 __________________________ _____________________  כתובת  _________________  מס. זיהוי  אני הח"מ 

לאחר שהוזהרתי כי עלי להצהיר את האמת, שאם לא כן אהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק, מצהיר/ה בזאת בכתב

כדלקמן:

קירבתי עם המנוח/ה הינה מתוקף היותי __________________ )קירבה למנוח/ה(

הנני מצהיר/ה כי בשעת פטירתו/ה, השאירים על פי הגדרת מונח זה בסעיף 5 לחוק פיצויי פיטורין הם:

הקרבה תאריך לידה מספר ת.ז. שם

ומלבדם אין שאירים אחרים עפ"י הוראות סעיף 5 לחוק פיצויי פיטורין.

תאריך: ________________________                                                     חתימה :  ____________________

תצהיר אפוטרופוס במקרה ויש שאירים קטינים:

אני ___________________________ ת.ז ________________________ החתום/ה מטה מצהיר/ה, כי הנני

משמש/ת כאפוטרופוס/ית טבעי/ת של:

בני/בתי __________________________ ת.ז. _________________________

בני/בתי __________________________ ת.ז. _________________________

בני/בתי __________________________ ת.ז. _________________________

הנני מצהיר/ה, כי לא מונה מלבדי כל אפוטרופוס אחר.

תאריך: ________________________                                                     חתימה :  ____________________

אישור עו"ד

הנני מאשר בזה כי ביום ___________ הופיע בפני _________________ עו"ד במשרדי שברח' _________________

מר/ גב' __________________ שזהה/תה את עצמו/ה ע"י ת.ז. מספר __________________ , ולאחר שהזהרתיו/ה כי

עליו/ה להצהיר את האמת בלבד וכי יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה /תעשה כן, אישר/ה את 

נכונות הצהרתו/ה דלעיל וחתם/ה עליה.

תאריך: _________________      חתימת עו"ד :  _________________      חתימת עו"ד :  _________________

גדרת שאירים עפ"י סעיף 5 בחוק פיצוי פיטורין בן זוג של עובד בשעת פטירתו , לרבות הידוע בציבור כבן זוגו והוא גר - עמו, *ה

וילד של העובד שהוא בגדר תלוי במבוטח לעניין גמלאות לפי פרק ג' לחוק הביטוח הלאומי )נוסח משולב(, התשכ"ח 1891 

ובאין בן זוג או ילדים כאמור ילדים והורים שעיקר פרנסתם הייתה תלויה על הנפטר וכן אחים ואחיות שגרו בביתו – של הנפטר 

לפחות 11 חודש לפני פטירתו וכל פרנסתם הייתה על הנפטר.
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