
 טופס בקשה – 11.03נספח ג' להוראה 
 

 משרד הביטחון -מדינת ישראל
 אגף משפחות והנצחה  

 

 בקשה לקבלת סיוע מכספי עזבונות
 פרטי מבקש הסיוע:

הנך מוכר במשרד   שם פרטי   שם משפחה
 * -הביטחון בהיותך

תאריך הכרה 
 במשרד הביטחון

לשכה/  מס' תיק ת. לידה
 מחוז 

  
 

   
 

 
 

 
 

 הורה שכול, אלמנה, יתום קטין/בוגר * 
 

 : )במקרה שהסיוע אינו מיועד למבקש הסיוע(הסיוע מיועד עבור 
הנך מוכר במשרד  שם פרטי   שם משפחה

 * -הביטחון בהיותך
תאריך הכרה 

 במשרד הביטחון
לשכה/  מס' תיק ת. לידה

 מחוז 

  
 

   
 

 
 

 
 

 הורה שכול, אלמנה, יתום קטין/בוגר* 
_________________  ____________________    ___________________________________ 

 כתובת מבקש הסיוע                                       מס' טלפון                     מס' טלפון נייד                            
 בנושא_________________________________הריני מבקש לקבל סיוע   :פרטי הבקשה

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

__________________ 
 

רב שנתי )למשל סיוע לשכר לימוד( תוגש לאישור כל שנה בנפרד בהתאם  הבהרה: בקשה לסיוע
 .להגשת הקבלות על התשלום שבוצע בפועל

 

 בבקשה ללימודים:
 יש לצרף טופס אישור מעסיק בנוגע להשתתפות במימון הלימודים. –לשכיר 

 יש לצרף הצהרה כי הינו עצמאי/אינו עובד. –לעצמאי/שאינו עובד 
 (:   מהאפשרויות הבאות

 

 במידה והסיוע יאושר, יועבר התשלום באחת הדרכים הבאות:
 

 . להורה שכול / לאלמנה  / ליתום קטין  יועבר הסיוע באמצעות התגמול החודשי.1
 

 מהאפשרויות הבאות: אחתנא להקיף בעיגול  -. ליתום בוגר או לאח שכול שהוריו נפטרו 2
 באמצעות התגמול החודשי של הורה היתום 
 במזומן -בנק הדואר באמצעות 

   לחילופין, ניתן לקבל הסיוע באמצעות חשבון בנק אישי )מצורף טופס בקשה לרישום 
 פרטי חשבון בנק(:   מס' חשבון___________, בבנק___________, מס' סניף_______        

 
  על ההוצאה בפועל מצורפים מסמכים רלוונטיים לבקשה )לפי הפירוט שבנספח( וקבלות מקור

 
לידיעתך, כספי העזבונות אינם חלק מהתקציב השוטף של אגף משפחות והנצחה , אלא 
כספים המנוהלים במשרד האפוטרופוס הכללי. אי לכך, תוכל לקבל את הסיוע רק בתנאי 

 שהכספים נתקבלו באגף משפחות והנצחה.  
   החודשים הקרובים, בקשתך תוחזר. 12במידה ולא יתקבלו כספים במהלך 

 
      __________                         _______________                       _________________ 

 שם משפחה ושם פרטי                                     חתימה                                          תאריך


