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تصريح حياة لمتلقي المخصصات من صندوق التقاعد

 مخصصات شيخوخة  مخصصات ورثة  مخصصات إعاقة

رقم بطاقة الهوية الاسرائيليةي الجنس تاريخ الميلاد الاسم الشخص اسم العائلة

 ذكر          أن� /          /

إ

ث

المنطقة ال�يدية (ميكود)ب البلدة الشقة المدخل رقم البناية/ البيت صندوق ال�يد/ الشارع

عنوان ال�يد الالك�و� الدولة/ الولاية

ب

ي
ن ت

إ ب

بيانات متلقي المخصصات

العنوان

الحالة الاجتماعية

ن ز وج/ة بالمساكنةّت   مطلق/ة أر مل/ة   م�وج/ة أ عزب/عزباء 

نوع المخصصات

التاريخ توقيع متلقي المخصصات

ّأنا الموقع أدناه _____________________ أصرح بهذا أنه بتاريخ _________________ مثل/ت أمامي السيد/ة ______________________ والذي/ ال� عرف/ت  ي
ت ّ ّ ُ

ّعن نفسه/ا أمامي بواسطة الوثيقة الرسمية _________________________ (النوع والدولة) رقم _____________، أكد/ت على صحة الشهادة وقام/ت بالتوقيع عليها  ّ

أمامي وبحضوري 

ختم وتوقيع المصرح المكان ّالتاريخ 

تصريح  (للتعبئة بإحدى اللغات)


