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סוג קצבה  تاصصخلما عون  

 קצבת נכות مخصصات إعاقة        קצבת שארים مخصصات ورثة         קצבת זקנה مخصصات شيخوخة

פרטי מקבל הקצבה  تاصصخلما يقلتم تانايب 
שם משפחה
اسم العائلة

שם פרטי
الاسم الشخصي

תאריך לידה
تاريخ الولادة

מין
الجنس

מספר תעודת זהות ישראלית
رقم بطاقة الهوية الإسرائيلية

 ז  ذكر     נ  أنثى

כתובת ناونعلا  
 תא דואר / רחוב

صندوق البريد/ الشارع
מספר בית

رقم البناية/ البيت
 כניסה

المدخل
דירה

الشقة
ישוב

البلدة
 מיקוד

المنطقة البريدية )ميكود(

כתובת דואר אלקטרוני  عنوان البريد الإلكترونيמדינה الدولة/ الولاية

____________@_________________________

מצב משפחתי ةيعامتجلاا ةلالحا  
 ידוע/ה בציבור زوج/ة بالمساكنة גרוש/ה مطلقّ/ة אלמן/ה أرمل/ة נשוי/אה متزوج/ة רווק/ה أعزب/عزباء

תאריך التاريخ חתימת מקבל הקצבה توقيع متلقي المخصصات 

אישור )למילוי באחת השפות( )تاغللا ىدحإب ةئبعتلل( حيرصت  

 أنا الموُقّع أدناه אני הח"מ ____________________ أصرّح بهذا أنه بتاريخ מאשר בזה כי ביום _________________________
مثل/ت أمامي السيد/ة הופיע/ה בפניי מר/גב' ______________ والذي/ التي عرّف/ت عن نفسه/ا أمامي بواسطة الوثيقة الرسمية
שהזדהה/ הזדהתה בפני לפי אמצעי זיהוי ___________________ )النوع والدولة( رقم )סוג ומדינה(, מס'____________________، 

أكّد/ت على صحّة الشهادة وقام/ت بالتوقيع عليها أمامي وبحضوري אישר/ה את נכונות התעודה וחתם עליה בנוכחותי.

___________________________                      ___________________                  ___________________    
תאריך  التاريخ                                           מיקום المكان                                    חתימת וחותמת המאשר ختم وتوقيع المصرّح

נספח ט' – דוגמת טופס אישור חיים
الملحق ط – نموذج استمارة تصريح حياة

אישור חיים למקבל קצבה מקרן פנסיה
تصريح حياة لمتلقي المخصصات من صندوق التقاعد
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