
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 י הסכ§ הניידות"ות עפ

 ליד התשובה המתאימה ג§ כאשר במקו§ שמופיעות משבצות קטנות יש לסמ©  . ל הפרטי§

נית© לשלוח התביעה והמסמכי§ לסני­ המוסד     , בסני­ המוסד לביטוח לאומי הקרוב למקו§ מגורי¤

  . שלהל©ש בצירו­ המסמכי§ המסומני§ ב 

 ;יכומי מחלהס �הבדיקה האחרונה בלשכת הבריאות או בוועדה לעררי§ 

 ;כב הרשו§ בבעלות¤

 :וק­

 ;היגה של¤

 ;של מי שאתה מבקש שינהג ברכב היגה

 . לרכב שנרכש ללא הלוואה עומדת�חובה  .  לרכב שנרכש ע§ הלוואה עומדת�מקי­  :וח

 ;ב חתו§ כנדרש"

 ;         :                                    עד:                                            רי שכר החל מ

 או/ימציא אישורי שכר ו, מרותק לכסא גלגלי§ או ע§ שני מכשירי§ ארוכי§, נוהג בעצמו, 100%עור 

  .דשי§ אחרוני§

  ; ביו§שעות העבודה'  אישור ממזכירות הקיבו¯ על שיבו¯ בעבודה ומס� בקיבו¯ 

 ;המוסד על לימודיו/  אישור בית הספר �טי© שאינו נוהג 

 ;")נאמ© למקור"ד "מקור או צילו§ שעליו חותמת עו(צו אופוטרופוסות / אפוטרופוס 

 ; חוזה התקשרות ביניה§�ש לנהוג עבורו חסר רשיו© נהיגה ושיש לו מטפל בשכר המבק

 .ב ממולאת וחתומה כנדרש בשני העתקי§"ד המצ

aהמוסד לביטוח לאומי
 מנהל הגמלאות

 ניידות

  הנחיות לתובע�הסכ§ ניידות י "תביעה להטבות עפ

. נוחות בלבד

 .אי© לראות בהגשת התביעה אישור זכאות
אי© לרכוש רכב לפני קבלת האישור בדבר 

 .הלוואה עומדת

 ודלכב
 

  
  

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

אופ© הגשת התביעה להטב 
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תביעה זו עלי¤ להגיש  .ב
 .בדואר

את התביעה יש להגי .ג

א§ אושפזת לאחר      .1    

צילו§ של רשיו© הר  .   2    

לבעלי רשיו© נהיגה בת.   3    

צילו§ של רשיו© הנ            
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 מספר זהות
 ב"ס

 ש§ משפחה ש§ פרטי תארי¤ לידה

 

   

 פרטי המוגבל בניידות. א
   
  
   
 
     

  

    תביעה לקר© הלוואות       תביעה להלוואה עומדת   
    תביעה למתק© להרמת כסא גלגלי§ לרכב       תביעה לקיצבת ניידות   
"רכב לאבזרי§ מיוחדי§"   תביעה למימו© אבזרי§ מיוחדי§ ל       תביעה לתוספת קיצבה   

    תביעה לאבזרי§ לרכב פרטי   

 ?בבית חולי§ / במעו© /  במוסד /  בפנימייה  שוהההא§ אתה  *  
 :                               מענו'                                                                בית החולי§ וכו/ ש§ המוסד ,   כ©    לא       

    שוהה מתארי¤         

 ?הא§ אושפזת בבית חולי§ מאז הבדיקה הרפואית האחרונה בלשכת הבריאות או בועדת עררי§  *  

  :סיבת האשפוז:                                                                         עד תארי¤: מתארי¤,   כ©    לא        

 ?הא§ עברת ניתוח מאז הבדיקה הרפואית האחרונה בלשכת הבריאות או בועדת עררי§ *   

 :                                            ותארי¤ ביצועו:                                              ציי© סוג הניתוח,   כ©    לא       

    כ©          לא?         הא§ הוגשה בקשה לאשפוז במוסד  *

 :א§ כ© ציי© פרטי המוסד     
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 י הסכ§ הניידות"תביעה להטבות עפ

 רחוב

מספר
טלפו©

מספר
טלפו©

 0 נייד

 מיקוד יישובדירהכניסה מספר

aהמוסד לביטוח לאומי
 מנהל הגמלאות

 ניידות

 אי© לראות בהגשת תביעה זו אישור זכאות
 .אי© לרכוש רכב לפני קבלת האישור בדבר הלוואה עומדת

חותמת ותארי¤ קבלת תביעה

 מספר
 טלפו©

 0 בעבודה

 מע© מגורי§

 גמלאות ביטוח לאומי. 1 
 ?הא§ הגשת בקשה לגימלה כלשהי  *  
 נא פרט ,   כ©   לא     

 ?הא§ הנ¤ מקבל גימלה כנפגע עבודה *  
   כ©   לא     

 מלאות  מהמוסד ושלא מהמוסד ג. ב

            
 זהות' מס

                   סוג
 דפי§     המסמ¤

 

 )סריקה(לשימוש פנימי 
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 גר במע© מתארי¤



 

 

   
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

  �הא§ אתה מקבל גמלה כנכה מ

 משרד הבטחו©   לא  כ©            
 המשטרה   לא  כ©            
  מלחמה בנאצי§�משרד האוצר    לא  כ©            

   

 יחס קירבה  

 

  כ©   לא         ? משפחה שהוא מוגבל בניידות � ב© בבניי©הא§ מתגורר אית¤   

   כ© לא           ? משפחה שהוא מוגבל בניידות � ב© בדירה  הא§ מתגורר אית¤ 

   כ©  לא        ? המשפחה רכב שנרכש באמצעות הלוואה עומדת �  הא§ בבעלות ב© 
 

 : משפחה להל©�נא ציי© פרטי ב© ,   א§ ציינת כ© לאחד מאלה

 

 

 
 

  .בבקשה לרכב משות­ חייב השות­ בהגשת תביעה נפרדת  

)06.2002 (8200/ בל

 מספר זהותש§ פרטי ש§ משפחה
 ב"ס

   שירות לאומי        חייל        לומד        לא עובד    עובד :    עיסוק התובע 

  ש§ מקו§ העבודה
 כתובת מקו§ העבודה 
 
 

  

 : הואהלו¤ ושובמקו§ עבודת¤ הקבוע  המרחק ממקו§ מגורי¤ ל
 .מ" ק40 �פחות מ   
           .  תארי¤ תחילת עבודה .מ"                           ק ציי© המרחק, מ ויותר" ק40  

   כ©             לא ?הא§ הינ¤ נוסע ברכב¤ בקביעות למקו§ העבודה  
   כ©           לא   ?הא§ קיימת הסעה מאורגנת למקו§ העבודה  

 פרטי§ תעסוקתיי§. ד

 מיקוד יישובדירהכניסהמספר בית רחוב

aהמוסד לביטוח לאומי
 מנהל הגמלאות

 ניידות

  משפחה שהוא מוגבל בניידות�פרטי§ על ב© . ג

    לא  כ©       ?   הא§ ברצונ¤ לרכוש רכב משות­ עמו 
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 תיק '  ציי© מס, א§ כ©  

 ?מאחד הגורמי§ המפורטי§ לעיל  הא§ הגשת בקשה לתגמול   

 נא ציי© ממי, כ©                   לא    

 גמלאות שלא מביטוח לאומי .2
 

 

 

 

 

 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 הרכב' מס מועד רכישה  מועד מכירה
 

 ובע בלבד  ת
 ___________בעלי§ נוספי§    קרבה לתובע  +   התובע 

 הבעלי§

 המוגבל בניידות מורשה הנהיגה

 § מתארי¤ עד תארי¤ מתארי¤ עד תארי¤
    

 ייתי מאושפז
    

 ייתי במאסר
    

 רכב ניזוק והושבת
 רכב לא היה בשימוש מסיבה     

 רתח
 שיו© הנהיגה שלי נשלל או נפסל     

 ו הותרה
  �מוגבל בניידות ומורשה הנהיגה     

 דלנו להתגורר יחד          
 ברת הביטוח קבעה שהרכב    

 נהרס/ בד 
    

 א אירע אחד מאלה

  
 כבי היה מבוטח בביטוח חובה    כ©   לא

 בביטוח מקי­ מאז רכישתו
  

 כבי היה מבוטח בביטוח חובה   כ©   לא
 אז רכישתו

 
   

 
  

 מת המצהיר

aהמוסד לביטוח לאומי
 מנהל הגמלאות

 ניידות

 טי רכב שנרכש ללא הלוואה עומדת

 צר­ אישורי§ מאמתי§,  ותאריכי§ציי© ?  רכישת הרכב ארע אחד מאלה

8)  06.2002(

 ?יש רכב בבעלות¤ שנרכש ללא הלוואה עומדת/ פניית¤ ללשכת הבריאות היה   מאז
 .נא המצא צילו§ רשיו© הרכב וצילו§ ביטוח חובה, כ©      א

 כ©     לא    ? הרכב אוטומטי
 כ©     לא   ?  ח הרכב כולל הגה כ
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  1נהג  2נהג  3נהג  4נהג 

 ש§ פרטי    

 ש§ משפחה    

 מספר זהוי     

 מע© מגורי§    

 יידנ/ בבית ' מספר טל    

 יחס קרבה לתובע    

 עיסוק הנוהג    

 מע© מקו§ העבודה    

 תוק­�י תובע בעל רשיו© נהיגה בר"  ימולא  ע
   

   לא   כ©?       י המכו© לבטיחות בדרכי§ "  הא§ נבדקת בדיקת כשירות נהיגה ע

 ת נהיגה  תארי¤ בדיקה אחרונה של כשירו

)06.2002 (8200/ בל

 פרטי הנוהג ברכב. ח

aהמוסד לביטוח לאומי
 מנהל הגמלאות

 ניידות

 בקשה לאישור נהגי§ ברכב

 :הצהרת התובע 
 :נאי§  שלהל©ואני מצהיר שבכל אחד מה§ מתקיימי§ הת.  אני החתו§ מטה מבקש לאשר לרשומי§ מטה לנהוג ברכב

 בת / ב© , אחות/ אח , הורה, בת זוג/ ב© : נית© לבקש על פי ההסכ§ רק קרוב משפחה שהוא אחד מאלה(הוא קרוב משפחה  .   1  
 ציי© קרבה   . או מטפל שהוא סועד אותי ברוב שעות היממה, )ה/(נכד, סבתא/ סב ,         או בני זוג§

 . מטר בקו אווירי מביתי500©  או במרחק שאינו עולה על הוא גר עמי בקביעות באותו בני.   2  
 .הוא בעל רשיו© נהיגה בר תוק­.   3  

 :                                       חתימת התובע

 .ל"אני מצהיר שמתקימי§ בי התנאי§ הנ: י§/ הצהרת הנהג

 :4        נהג    :3                 נהג   :2         נהג    :1נהג  

  פרטי הנהגי§

 

 

 

 

 

 

 

 
 .    א§ אתה מעוני© בנהגי§ נוספי§ נא צר­ פרטיה§ במכתב נלווה
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 :ות חשבוני בבנק כמפורט להל©שלומי§ שיגיעו לי אבקש להעביר לזכ

 :פרט,   אחר   התובע:   ש§�שבו© מתנהל על 

 תוכל במקו§ ההמחאה       ". מבוטל"י¤ לצר­ המחאה ריקה של חשבו© הבנק המתנהל על שמ¤ כשעל גבי ההמחאה רשו§ 
טופס  , נוי חשבו© בנק לקבלת קצבה המאושר על ידי הבנקשי/ טופס עדכו©  נות לבנק בו מתנהל חשבונ¤ ולבקש שימציאו ל¤

 .עלי¤ לצר­ לתביעה

 .        תקיפה וכדומה, תאונת דרכי§ או אחרת הנגרמת עקב רשלנות הזולת" = תאונה"? § נכות¤ נגרמה כתוצאה מתאונה

  לא

 .                               השל§ את הפרטי§ שלהל©,  כ©

   אחר      ת דרכי§  תאונ  התאונה

                מקו§ התאונה  רי¤ התאונה

 בות אירוע התאונה

 ?§ נמסרה הודעה למשטרה

  לא

 מספר התיק       �לתחנת המשטרה ב ,  כ©

 ?§ הגשת או אתה עומד להגיש תביעה לפיצויי נזיקי© 

  לא

 תארי¤ הגשת התביעה      תבע הואהנ,  כ©

 : עור¤ הדי© המייצג אות¤ בתביעה הוא

           תארי¤ הפיצוי             הגו­ המפצה § קיבלת פיצויי§ בגי© התאונה

המוסד לביטוח לאומי
 מנהל הגמלאות

 ניידות

מספר החשבו© מספר הסני­§ הבנק כתובתו/ש§ הסני­

8) 06.2002(

 מספר בנק

 טי§ על תביעת פיצויי נזיקי© מצד שלישי

 ברת תשלומי§
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 זכות¤ לבקש להיבדק לעניי© רכב ,  אתה זקוק לרכב מיוחדבלות בנהיגההגאו בשל מבחינה גופנית  או מסיבה רפואית  א§ .1 
 .      מיוחד
  

 במכתב הנ¤ מתבקש לציי© א§ אתה מעוניי© ברכב פרטי או ברכב .  המנמק את בקשת¤במכתב      לש§ כ¤ עלי¤ לפנות אלינו 
 שיזמ© אות¤ לבדיקה ויחליט א§ יש מקו§ לשינוי , מכתב¤ יופנה למכו© הרפואי לבטיחות בדרכי§.       מסחרי ומה© הסיבות לכ¤

 .      הרכב הקובע
 

 :      לתשומת ליב¤
 י הוראות הסכ§ הניידות לקבוע את הרכב שמחירו כולל האבזרי§ המיוחדי§ "      המכו© הרפואי לבטיחות בדרכי§ חייב עפ

 . ותר ממחירי כלי הרכב המתאימי§ למוגבל בניידות      שהמכו© הרפואי לבטיחות בדרכי§ מאשר והמותקני§ ברכב הוא הזול בי
 .י הוראות ההסכ§"      המכו© רשאי להמלי¯ על רכב בנפח מנוע זהה או גדול מזה לו אתה זכאי בדר¤ המל¤ עפ

 .      הפנייה למכו© תעשה כל עוד לא מימשת הלוואה עומדת
 

 :      לידיעת¤
 או מוגבל בניידות בעל רשיו© נהיגה שאחוז מוגבלותו בניידות נמו¤ ,  רשיו© נהיגהמוגבל בניידות חסר, י הסכ§ הניידות"      עפ
 ק " סמ1300זכאי להלוואה עומדת מלאה או חלקית לפי רכב  קובע בנפח מנוע ,  ואינו מוגבל לנהוג ברכב ע§ הגה כח80% �      מ 

                      .        לפי דג§
 

 זכאי להלוואה עומדת , הגה כח והוא מוגבל לנהוג ברכב ע§ 80% �שיו© נהיגה שאחוז מוגבלותו נמו¤ מ       מוגבל בניידות בעל ר
  .    ק דג§" סמ1600      חלקית לפי רכב קובע בנפח מנוע 

 
 זכאי להלוואה עומדת מלאה לרכב , 80%      מוגבל בניידות בעל רשיו© נהיגה שאחוז מוגבלותו בניידות לפחות 

          .   ק לפי דג§" סמ1800בע בנפח מנוע       קו
 

  מהשכר הממוצע 25%רתוק לכסא גלגלי§ ומשתכר מעל ,  בעל רשיו© נהיגה בר תוק­100%      מוגבל בניידות בשיעור של 
  .               ק לפי דג§" סמ2000עשוי להיות זכאי להלוואה עומדת מלאה לפי רכב קובע בעל נפח מנוע ,       במשק

  
 .  במשבצת ליד התשובה המתאימה            יש לסמ© 

 
 
 
 
 
 
 ,         להלוואה להתקנת אבזרי§ ברכב לאבזרי§ מיוחדי§,   אני מצהיר בזאת כי ידוע לי שא§ תאושר בקשתי  .2 

 ביו§ התקנת§לפי ערכ§ , כל עוד אחזיק ברכב,             אהיה חייב לבטח את האבזרי§ המיוחדי§ שיותקנו ברכבי
 . כנגד כל הסיכוני§ המקובלי§ לגבי ביטוח מקי­�            ברכב 

 
 הלוואה עומדת להחלפת , להסכ§ הניידות) 3) (א (11י סעי­ "הנני מצהיר בזאת כי ידוע לי שעפ,             כמו כ©

 תינת© רק בתו§ , רי§ מיוחדי§למוגבל בניידות שקיבל הלוואה לרכישת אבזרי§ מיוחדי§ ברכב לאבז,             רכב
 . חודשי§ מיו§ קבלת ההלוואה העומדת הקודמת60            

 
 אני עשוי להיות זכאי, להלוואה לאבזרי§ לרכב פרטי  אני מצהיר בזאת כי ידוע לי שא§ תאושר בקשתי   .3 

 בלת החזר ההוצאות בגי© הרכישה והתקנה   חודשי§ מיו§ ק42            למענק חוזר לרכישה והתקנה של אבזרי§ רק א§ יחלפו 
  .א­ א§ האבזרי§ יגנבו או יהרסו,             של האבזרי§

 

 .   הריני מצהיר כי קראתי הרשו§ לעיל
 .או בקשה לרכב מיוחד/ב מכתבי ו"רצ,   אני מעוני© להיבדק לעני© רכב מיוחד   
 .  אינני מעוני© להיבדק   

aהמוסד לביטוח לאומי
 מנהל הגמלאות

 ניידות

)06.2002 (8200/ בל

 הצהרות. יא
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 המוסד לביטוח לאומי
 סני­

 
      תארי¤    לכבוד

 
 
 

 מ מספר זהות"הח   אני
 � הגר ב  בעל פנקס חבר מספר

מבקש בזה למסור למוסד לביטוח לאומי   

,הטיפול שנית© לי, מצבי הרפואי, כל מידע בקשר למחלתי, או לבא כוחו

 יד§�דותי וכל מידע אחר שידרש על כל מסמ¤ רפואי או, תוצאותיו

 .מרשויות אחרות הקשורות למת© הטבות או המש¤ קבלת©
 

   חתימה   
 

 
    הריני מצהיר בזה כי כל הפרטי§ הרשומי§ בתביעה זו ובצרופיה הינ§ נכוני§ ואני מתחייב להודיע לפקיד תביעות   .4 

 ידוע לי כי .  ימי§ מתארי¤ השינוי10 במוסד לביטוח לאומי על כל שינוי שיחול בפרטי§ שמסרתי לעיל תו¤              ניידות
  ידי העלמת פרטי§ �אד§ אשר גר§ במירמה או ביודעי© למת© גמלה או להגדלתה על ,              בהתא§ לחוק הביטוח הלאומי

 .י או מאסרדינו קנס כספ,              שיש לה§ חשיבות לעניי©
                

 א§ המוסד ,  אני מסכי§ שהבנק בו מתנהל חשבוני יחזיר למוסד לביטוח לאומי לפי דרישתו סכומי§ מתו¤ חשבוני   .5 
 .שהוא כולו או חלקו שול§ בטעות או שלא כדי©,              יפקיד לחשבו© תשלו§

 :חתימת המצהיר.           1 
 
 
 
 
 :ובע קטי© חתימת ההורי§לת.           2 
 
 
 
 
 
     לבעלי חשבו© משות­ .3 
 
 

  
 

 

 :לשימוש המוסד לביטוח לאומי 
 

   פרטי מורשה הנהיגה אומתו באכלס      
 
  חתימת המאמת     ש§ המאמת      תארי¤    

aהמוסד לביטוח לאומי
 מנהל הגמלאות

 ניידות

)06.2002 (8200/ בל

 .ולדאוג להחתימ§ על טופס עדכו© החשבו©, או מיופי כוח בחשבו©/תפי§ לחשבו© ואנו מתחייבי§ להודיע למוסד לביטוח לאומי על כל שינוי של השו
 .בי© במהל¤ תקופת הזכאות לגמלה ובי© אחריה, אנו מסכימי§ שהבנק ימסור למוסד לביטוח לאומי לפי בקשתו את פרטי השותפי§ לחשבו© ומיופי הכוח מעת לעת

וכ© ימסור , או שלא כדי©, א§ המוסד יפקיד לחשבו© תשלו§ כלשהו בטעות,  דרישתו סכומי§ מתו¤ החשבו©אנו מסכימי§ שהבנק יחזיר למוסד לביטוח לאומי לפי
 .עבור מקבל הגמלה, מתחייבי§ להשתמש בכספי הגמלה שיופקדו לחשבו©, אנו השותפי§ לחשבו©. למוסד את פרטי מושכי התשלומי§ כאמור

 ות/חתימת
השותפי§ 

תארי¤  לחשבו©

 תארי¤ ש§ ההורה חתימת ההורה

 ש§ ההורה חתימת ההורה

 המוסד לביטוח לאומי
 סני­

 
      תארי¤    לכבוד

 
 
 

 מ מספר זהות"הח   אני
 � הגר ב  בעל פנקס חבר מספר

מבקש בזה למסור למוסד לביטוח לאומי   

,הטיפול שנית© לי, מצבי הרפואי, מחלתיכל מידע בקשר ל, או לבא כוחו

 יד§�כל מסמ¤ רפואי אודותי וכל מידע אחר שידרש על , תוצאותיו

 .מרשויות אחרות הקשורות למת© הטבות או המש¤ קבלת©
 

   חתימה   
 

 

 

 חתימת התובע                                    ש§ התובע                              תארי¤                     
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 ,נכבדי
 י הסכ§ ניידות"העתק אישור קבלת תביעה להטבות עפ

 
  מנת �על , י הסכ§ ניידות"שקיבלנו את תביעת¤ להטבות עפהריני לאשר בזאת  

  �שנוכל לדו© בתביעת¤ זו עלי¤ להמציא לנו בהקד§ את המסמכי§ המסומני§ ב

 א§ אושפזת לאחר הבדיקה האחרונה בלשכת הבריאות או בוועדה    .1

 ;סיכומי מחלה �לעררי§      

 ;צילו§ של רשיו© הרכב הרשו§ בבעלות¤   .2

 ;או של מי שאתה מבקש שינהג ברכב/צילו§ של רשיו© הנהיגה של¤ ו   .3

 :פוליסת ביטוח צילו§    .4

 .  לרכב שנרכש ע§ הלוואה עומדת�  מקי­           

 . לרכב שנרכש ללא הלוואה עומדת�  חובה               

 ;ב חתו§ כנדרש"כתב התחיבות הרצ   .5

;   :                                                                           עד:  אישורי שכר החל מ�לעובד   .6

 מרותק לכסא גלגלי§ או ע§ שני , נוהג בעצמו, 100%מוגבל בניידות בשיעור    

 . חודשי§ אחרוני§24 �ל  106או טופס /ימציא אישורי  שכר ו,      מכשירי§ ארוכי§

  אישור ממזכירות הקיבו¯ על שיבו¯ בעבודה�בד בקיבו¯ לחבר קיבו¯ העו  .7
  ;שעות העבודה ביו§'        ומס

   :לרכב פרטי למבקש הלוואה  מקר© הלוואות    .8

 .   הכנסותי¤ מעבודה לחצי שנה האחרונה

 .ד לחצי שנה האחרונה"שכ, רכוש, קיצבה, פנסיה, רנטה:    הכנסותי¤ מ

 .נה האחרונה   הכנסות ב© הזוג לחצי ש

 .ד לחצי שנה האחרונה"שכ, רכוש, קיצבה, פנסיה, רנטה:    הכנסות ב© הזוג מ

 ;המוסד על לימודיו/  אישור בית הספר �  למוגבל בניידות שאינו נוהג  .9

 ;)לתובע שנתמנה לו אפוטרופוס( צו אפוטרופסות   .10

 קש לנהוגלמוגבל בניידות שאינו נוהג ושיש לו מטפל בשכר  המב  .11
 ; חוזה התקשרות ביניה§�עבורו              

 .ב ממולאת וחתומה כנדרש בשני העתקי§"  הבקשה לרכב מיוחד המצ .12

13.   

 הננו להביא לידיעת¤ כי בדיקת זכאות לגמלת ניידות היא מורכבת וממושכת 
 .ואנו מבקשי§ שיתו­ פעולה מציד¤

 

aהמוסד לביטוח לאומי
 מנהל הגמלאות

 ניידות

)06.2002 (8200/ בל

  עלי¤ להודיענו מיד ובכתב על כל שינוי שיחול לגבי� !לתשומת לב¤ 
             הפרטי§ שמסרת עליה§ בטופס התביעה

 חותמת הסני­
 

 ,בכבוד רב
פקיד תביעות ניידות

 שאר בתיקההעתק י, האישור ימולא במקור ובהעתק
 המקור ימסר למוגבל בניידות

לכבוד
 תארי¤

 
 תיק במוסד' מס
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 ,נכבדי
 י הסכ§ ניידות"העתק אישור קבלת תביעה להטבות עפ

 
  מנת �על , י הסכ§ ניידות"הריני לאשר בזאת שקיבלנו את תביעת¤ להטבות עפ 

  �שנוכל לדו© בתביעת¤ זו עלי¤ להמציא לנו בהקד§ את המסמכי§ המסומני§ ב

 חרונה בלשכת הבריאות או בוועדה א§ אושפזת לאחר הבדיקה הא   .1

 ;סיכומי מחלה �לעררי§      

 ;צילו§ של רשיו© הרכב הרשו§ בבעלות¤   .2

 ;או של מי שאתה מבקש שינהג ברכב/צילו§ של רשיו© הנהיגה של¤ ו   .3

 :פוליסת ביטוח צילו§    .4

 .  לרכב שנרכש ע§ הלוואה עומדת�  מקי­           

 . לרכב שנרכש ללא הלוואה עומדת� חובה                

 ;ב חתו§ כנדרש"כתב התחיבות הרצ   .5

;   :                                      עד:                                       אישורי שכר החל מ�לעובד   .6

  ע§ שני מרותק לכסא גלגלי§ או, נוהג בעצמו, 100%מוגבל בניידות בשיעור    

 . חודשי§ אחרוני§24 �ל  106או טופס /ימציא אישורי  שכר ו,      מכשירי§ ארוכי§

  אישור ממזכירות הקיבו¯ על שיבו¯ בעבודה�לחבר קיבו¯ העובד בקיבו¯   .7
  ;שעות העבודה ביו§'        ומס

   :לרכב פרטי למבקש הלוואה  מקר© הלוואות    .8

 . שנה האחרונה   הכנסותי¤ מעבודה לחצי

 .ד לחצי שנה האחרונה"שכ, רכוש, קיצבה, פנסיה, רנטה:    הכנסותי¤ מ

 .   הכנסות ב© הזוג לחצי שנה האחרונה

 .ד לחצי שנה האחרונה"שכ, רכוש, קיצבה, פנסיה, רנטה:    הכנסות ב© הזוג מ

 ;המוסד על לימודיו/  אישור בית הספר �  למוגבל בניידות שאינו נוהג  .9

 ;)לתובע שנתמנה לו אפוטרופוס( צו אפוטרופסות   .10

 למוגבל בניידות שאינו נוהג ושיש לו מטפל בשכר  המבקש לנהוג  .11
 ; חוזה התקשרות ביניה§�עבורו              

 .ב ממולאת וחתומה כנדרש בשני העתקי§"  הבקשה לרכב מיוחד המצ .12

13.   

 אות לגמלת ניידות היא מורכבת וממושכתהננו להביא לידיעת¤ כי בדיקת זכ 
 .ואנו מבקשי§ שיתו­ פעולה מציד¤

 

aיטוח לאומיהמוסד לב
 מנהל הגמלאות

 ניידות

)06.2002 (8200/ בל

  עלי¤ להודיענו מיד ובכתב על כל שינוי שיחול לגבי� !לתשומת לב¤ 
             הפרטי§ שמסרת עליה§ בטופס התביעה

 חותמת הסני­
 

 ,בכבוד רב
פקיד תביעות ניידות

 ההעתק ישאר בתיק, האישור ימולא במקור ובהעתק
 המקור ימסר למוגבל בניידות

לכבוד
 תארי¤

 
 תיק במוסד' מס
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