
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

  

 

    

 ש§ הילד   

 מספר הזהות   

 תארי¤ הלידה   

 ש§ המוסד החינוכי   

מספר שעות הלימוד    
 בשבוע

א§ אינו גר בבית    
ת נא לפרט היכ© /התובע

 י מי מוחזק"גר וע
 כסי§הכנסות הילד מנ   

 הכנסות הילד מפנסיה   

 

  המקור עבודה שכירה עבודה עצמאית 'נכסי§ וכד פנסיה נא לפרט�מקורות אחרי§ 

ח"ש ח"ש ח"ש ח"ש ח"ש   הסכו§

  

 תביעה לדמי מחייה בעד יתו§
 בקצבת שאירי§ בשנת הלימודי§

 מספר התיק
 במוסד לביטוח לאומי

 סני­

 כתובת מלאה

 ההכנסה  
 החודשית

 של ההורה

 מצב משפחתי
 ה/אלמ© ה/רווק
 ה/גרוש אה/נשוי

 ה/פרוד
 ה/עגו©

     

     

 רחוב

 מיקודיישוב תא דוארתא דואר
 תא דואר

מספר
טלפו©

מספר
טלפו©

 נייד

 מיקוד יישובדירהכניסהמספר בית

 פרטי הילדי§ הלומדי§ בחינו¤ תיכוני או נמצאי§ בהכשרה מקצועית

 ילד שלישי ילד שני ילד ראשו©

 ת/הצהרת התובע

ימודי  לת אישור על/והנני מצר­. ת על ידי וכי הפרטי§ שנמסרו בתביעה ה§ נכוני§ ושלמי§/ל מוחזק"ה הנ/ה שהילד/רהריני מצהי

 בשנת הלימודי§ י§/הילד

 חתימה תארי¤

0 

 תארי¤ לידה ש§ פרטי ש§ המשפחה מספר הזהות
 ת/פרטי התובע

aהמוסד לביטוח לאומי

2 מתו¤ 1עמוד 

)07.2002 (2910/ בל



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  גיליו© החלטה בדמי מחייה� לשימוש המוסד

 נתקבל ביו§                                      לשנת הלימודי§

  לא כ©      לא                    כ©      לא                     כ©     עיקר זמנו ללימודי§ על יסודיי§              )1
  לא כ©      לא                    כ©      לא                     כ©     ח גו­ ציבורי                  "נה עהחזקתו אי )2
 הכנסות שלא מעבודה של הילד )3
 הכנסות הורה טבעי )4
 כ הכנסות"סה )5
 הכנסה מותרת )6
 הכנסה עודפת )7
 סכו§ דמי מחייה )8
            %                                         %                                          %דמי מחייה חלקיי§            )9

100 x )7 � 8(

8 

 :יש זכאות עבור הילדי§

 יבות מיוחדות                                 עד                                 נס מ     :                                            ש§ הילד

                          עד                                 נסיבות מיוחדות מ             :                                            ש§ הילד
 

 :אי© זכאות עבור הילדי§

 *  סיבה  :                                                           ש§ הילד

 *סיבה :                                                              ש§ הילד

 

 .  מקבל דמי מחייה כילד נכה�כולל סיבה * 

 . נבדקה זכאות מחדש� כ©  לא   מקבל השלמת הכנסה    

 תארי¤ הגשת התביעה

 ש§ חתימה תארי¤

                   ילד שני                             ילד שלישיילד ראשו©         

2 מתו¤ 2עמוד 
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