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 ת שאריםזכאות לקצב –פרטים אישיים הנדון: 

 

 פרטי הזכאי/ת .א

 

________________       ____________    _________      ___________ 
 מצב משפחתי    תאריך לידה     מספר ת. זהות          שם משפחה  פרטי       

 
 

______________________________________              ___________ 
 מס' טלפון             מיקוד           עיר           ומספר בית    וברח -כתובת

 
 
 

 )לרבות נכד של הנפטר, ילד חורג או מאומץ(ילדים .ב

 . 20ילדים למטה מגיל  .1

 שירות הביטחון.  לפי חוק –בשירות חובה  – 20ילדים מעל גיל  .2

 . ילד שאינו מסוגל לעבוד לכלכלת עצמו .3
 

 הערות     תאריך לידה     מספרת ת.זהות     שם משפחה ופרטי
 
1______________    _________    ___________     ____________. 
 
2____________    _________    ___________     ____________.__ 

 

 את הקצבה אבקש להעביר: .ג

 

 _________ Xלחשבון הבנק בו שולם השכר/ הקצבה עד כה. נא לציין  .1

 

 ________ שם הבנק ______מס' סניף ____ מס' חשבון  –לבנק אחר  .2

 

נותן/ת לכם בזאת הוראה בלתי חוזרת לפנות לבנק ולמשוך סכומים אני  .ד
 . , בחשבוני בטעותיושנותישהופקדו לאחר אריכות ימי 

 

במידה ואנשא ידוע לי שהזכאות לקצבה קיימת בתנאי שלא נישאתי בשנית.  .ה
 אני מתחייב/ת להודיע על כך מיד למדור פנסיה ופיצויים. 

 
 הנני מצהיר/ה בזאת שכל הפרטים שמסרתי לעיל הם מלאים ונכונים.  .ו

 
 

 

 __ חתימה _____________ריך____________ שם _____________תא

 


