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 פרטי המבוטח

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 מספר זהות שם פרטי שם משפחה
 ס"ב
         
          

  יתשם פרטי באנגל שם משפחה באנגלית

 טלפון ופרטי התקשרות
 

 
 טלפון קווי

         
           

 טלפון נייד
         

           

 דואר אלקטרוני:
 

_____________ @________________ 

 נא השלם את הפרטים הבאים: –אם הטלפון הנייד או הדואר האלקטרוני אינם שלך 
ות איש קשרמס' זה שם פרטי איש קשר שם משפחה איש קשר  

 ס"ב
         
          

  הודעות טקסט( אני מסרב לקבל הודעות הכוללות מידע אישי בערוצים הדיגיטליים– SMS ,)דואר אלקטרוני , 

  .גילר במקום דואר     
 מידע לידיעתך, אם לא סימנת "אני מסרב", הודעות בנושאי הביטוח הלאומי, יישלחו בערוצים הדיגיטליים, לפי ה     
   שמסרת.     

 (במשרד הפניםמען למכתבים )אם שונה מהכתובת הרשומה 

 מיקוד יישוב דירה כניסה בית 'מס רחוב / תא דואר

      

 

 

           

 

 

 

 פרטי היציאה לחו"ל                          
             

 מטרת יציאה לחו"ל מדינה תאריך החזרה תאריך יציאה

    

    

 יש לציין באותיות לועזיות וברורות –כתובת שהייה בחו"ל 

_____________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 קבלהחותמת 
 
 
 
 

 
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

 )סריקה(

           

           
           

  מס' זהות / דרכון 

   

 דפים

סוג 
 המסמך

   

   1 0  

        

 המוסד לביטוח לאומי
 מינהל הגמלאות

 אגף קצבאות אזרחים
 ותיקים ושאירים
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הודעה על יציאה לחו"ל 
ובקשה לבחינת זכאות 

 להמשך תשלום
 

2 



 נא למלא מספר תעודת זהות ___________________                                                            
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 על פרטי בנק בחו"להצהרה 
 

 הצהרה 

 טים שמסרתי בתביעה ובנספחיה הם נכונים ומלאים.אני החתום מטה מצהיר בזאת כי כל הפר
ידוע לי שמסירת פרטים לא נכונים או העלמת נתונים היא עבירה על החוק וכי אדם אשר גורם במרמה או ביודעין 

 למתן קצבה לפי חוק זה או להגדלתה על ידי העלמת פרטים שיש להם חשיבות לעניין, דינו קנס כספי או מאסר.
ינוי באחד הפרטים שמסרתי בתביעה זו או בנספחיה, יש בו להשפיע על זכאותי לגמלה או על ידוע לי כי כל ש

 יום. 30יצירת חוב, ועל כן אני מתחייב להודיע על כל שינוי בתוך 
 כמו כן, אני מתחייב להודיע על כל יציאה לחו"ל לתקופה העולה על שלושה חודשים.

בחשבון הבנק בעלותי אימות באמצעות תקשורת ממחושבת, לצורך יפנה לבנק הנ"ל,  אני/ו מסכים/ים כי המוסד
לאימות פרטי חשבון הבנק  ושהבנק הנ"ל ו/או עובד מטעמו ימסור למוסד את המידע הנחוץ לו ,הצהרתי לעילשכפי 

ידוע לי כי המוסד רשאי לדרוש מסמכים ואישורים נוספים לצורך ביצוע אימות פרטי חשבון לחלופין, שמסרתי לעיל. 

 .וכי יהא עלי להמציאם לפי דרישה שמסרתי לעיל הבנק
 י להודיע על כך למוסד לביטוח לאומי.יעל ידוע לי כי אם יחולו שינויים בפרטי ההתקשרות

 במקרה שלא יעודכנו פרטי ההתקשרות, המידע יישלח באמצעות הערוצים אותם ציינתי על גבי טופס זה.
 המידע אודותיי לגורמים נותני ההטבות. אם אהיה זכאי להטבה, אני מסכים להעברת 

 _______________ _  חתימה _____________שם התובע __

 

 

 
 
 
 

  

 ני מבקש שהקצבה תשולם לי לחשבון:א

 קרבה לתובע שמות בעלי החשבון

   

 מספר חשבון מס' סניף שם סניף/כתובת שם הבנק

    

 מושב שיתופי קיבוץ     החשבון מתנהל על שם : 

שהבנק הנ"ל יחזיר למוסד לביטוח לאומי, לפי דרישתו, סכומים מתוך חשבוני, אם המוסד יפקיד  םאני מסכי 
לחשבון תשלום אשר כולו או חלקו שולם בטעות, או שלא כדין, וכן שהבנק ימסור למוסד את הפרטים של  מושכי 

 .התשלומים
אימות בעלותי בחשבון הבנק יפנה לבנק הנ"ל, באמצעות תקשורת ממחושבת, לצורך  כי המוסד םני מסכיא

לאימות פרטי חשבון  הצהרתי לעיל ושהבנק הנ"ל ו/או עובד מטעמו ימסור למוסד את המידע הנחוץ לושכפי 
ואישורים נוספים לצורך ביצוע לחילופין, ידוע לי כי המוסד רשאי לדרוש מסמכים הבנק שמסרתי לעיל. 

  וכי יהא עלי להמציאם לפי דרישה. שמסרתי לעיל  אימות פרטי חשבון הבנק
 

 חובה לצרף אישור בעלות על חשבון בחו"ל
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