
מדינת ישראל

משרד האוצר

1954/ חוק נכי המלחמה בנאצים תשי"ד 1957לפי חוק נכי רדיפות הנאצים תשי"ז  בקשה לתגמול כ"נזקק/נצרך"

אל הרשות לזכויות ניצולי השואה
  61572  , ת"א   57380  , ת.ד.   17  רח' יצחק שדה 

 נכות.          אני החתום מטה מוכר על ידכם כנכה על פי החוק שבנדון ונקבעו לי %
מאחר ואיני מסוגל/ת להשתכר למחייתי מחמת גילי ו/או מחלתי, אבקש לקבל תגמול נוסף

כ"נזקק/נצרך"
פרטי המבקש

בן/בת הזוגהמבקש

שם המשפחה

שם פרטי

מס'  זהות

מצב משפחתי                  נשוי/רווק/אלמן/גרוש/פרוד
                                                  עיר:                 מס':                          כתובת:  רח':

                                    מס'  טלפון נייד:                            מס'  טלפון:                                    מיקוד:

פרטים על הכנסות שוטפות
האישורים הנדרשיםפירוט במשבצת המתאימה:Xסמן 

 כן
 לא

שם העסק:. אני עובד היום כעצמאי1
כתובת:

 כן
 לא

. אני עובד היום כשכיר2
    (רשום פרטי משכורתך ברוטו בששת

החודשים האחרונים של השנה הקודמת
)2010כלומר מיולי עד דצמבר 

שם העסק:
כתובת:

 ₪                         סכום:10יולי          

 ₪                         סכום:10אוגוסט    

 ₪                         סכום:10ספטמבר  

 ₪                         סכום:10אוקטובר 

 ₪                         סכום:10נובמבר    

 ₪                         סכום:10דצמבר     

 ₪                                            סה"כ :

ברוטורשום סכומי 

צרף תלושי שכר של ששת
השנההחודשים האחרונים של 

.הקודמת

)2010(כלומר מיולי עד דצמבר

 כן
 לא

                        שם הקיבוץ/המושב: . אני חבר קיבוץ/מושב שיתופי3

כתובת:
 כן

 לא
                   תיק מס'   ₪ לחודש                                  בסך  . אני מקבל תגמולים מהאוצר4

צרף תלוש תגמולים
 כן

 לא
. אני מקבל היום מהמוסד לביטוח5

לאומי:
 גמלת זקנה ביחד עם בן/ת זוגי.    

 גמלת זקנה    

 גמלת שארים    

 גמלת נכות כללית    

 אחר, פרט    

 ₪ לחודש                                  סך  

 ₪ לחודש                                  סך  

 ₪ לחודש                                  סך  

 ₪ לחודש                                  סך  

 ₪ לחודש                                  סך  

אישור מהמוסד לביטוח לאומי 
על סוג הגמלה וגובהה

 כן
 לא

. אני מקבל פנסיה6
     ( זכויות שצברתי בתקופת עבודתי)

     ( רשום סכומי פנסיה מששת החודשים
     האחרונים של השנה הקודמת

) 2010     כלומר מיולי עד דצמבר

 ₪                         סכום:10יולי          

 ₪                         סכום:10אוגוסט    

 ₪                         סכום:10ספטמבר  

 ₪                         סכום:10אוקטובר 

 ₪                         סכום:10נובמבר    

 ₪                         סכום:10דצמבר     

 ₪                                            סה"כ :

ברוטורשום סכומי 

צרף תלושי פנסיה של ששת
השנההחודשים האחרונים של 

.הקודמת

)2010(כלומר מיולי עד דצמבר

 כן
 לא

. פנסיית שארים7
 ₪ לחודש                                  סך       ( שלא מביטוח לאומי)

שישה תלושי פנסיה אחרונים של
)10השנה הקודמת (יולי עד דצמבר

רשום סוג מטבע זר )EU, FF ($,                      סוג מטבע זר:. תגמולים מחו"ל 8 כן
במטבע זררשום את הסכום החודשי 

נא לציין מס' תיקך ברשות
תיק מספר



מדינת ישראל

משרד האוצר

     ( כולל רנטה מגרמניה) לא
 לחודש                          הסכום במטבע זר:

צרף אישור מהבנק

 כן
 לא

. מהשכרת נכס9
עותק חוזה עדכני ₪ לחודש                                  סך       ( דירה, חנות, מקרקעין,  משק וכו')

  בכל הפרטים)Xג. נכס            (רשום 
אחוזי בעלותלאכןפרטי הנכס

%. דירת מגורים1

%. דירה נוספת2

%. חנות3

%. משק חקלאי4

%. מקרקעין5

%. נכס אחר:   _______6

ד. הצהרה על הון
צרף אישור מהבנק₪. ברשותי תוכניות חסכון שערכן הכולל להיום הוא:1  לא   כן      

צרף אישור מהבנק₪. קופות גמל שערכן הכולל להיום הוא:2  לא   כן      

צרף אישור מהבנק₪. אחר: __________ _____ __ _____ _____ ____3  לא   כן      

ה. פרטים נוספים

 אינני עובד כעת

 לא עבדתי מעולם

       /        /       . חדלתי לעבוד ביום: 1

עד לתאריך הזה עבדתי כ- 
 עצמאי  שם העסק:  _________ _____ __ _  כתובת:  ___ _____ __ ______ __

 שכיר     מקום העבודה: ________ __ __ __  כתובת: __ ___ __ ______ _____ 

צרף אשור ממס
הכנסה ומע"מ על

סגירת תיק

 כן      
  לא  

. עם תום עבודתי מכרתי את עסקי/ חלקי בשותפות2
    וקיבלתי תמורתם   

צרף אישור₪

 כן      
  לא  

. עם תום עבודתי קיבלתי 3
    פיצויי פיטורין/ פרישה בסך

צרף אישור על הפסקת₪
עבודה ותנאי פרישה

ותלוש משכורת אחרון

 ו. שהות במוסד לחולים כרוניים / קשישים / אחר
אני שוהה במוסד לחולים כרוניים / קשישים

   כן    
  לא

                                                                                                                                 שם המוסד:  

                                                                                                                               כתובת:          

                                                       טלפון:                                                              עיר:               

  המדינה/  הרשות המקומית משתתפת בהוצאות שהייתי במוסד הנ"ל בסך: ____ __ ___ __ __   ₪ לחודש 
        צרף אישור מתאים

  אני/  משפחתי משתתפים בהוצאות שהייתי במוסד הנ"ל בסך: ____ __ ___ __ __   ₪ לחודש 
       צרף אישור מתאים

הצהרה
אני מתחייב להודיע בכתב לרשות לזכויות ניצולי השואה על כל שינוי שיחול במצבי האישי ו/או הכלכלי 

 יום מיום השינוי.30     המשפיע על זכאותי לתגמול נוסף או שיעורו תוך 

 הנני מצהיר בזה כי הפרטים שמסרתי לעיל הם נכונים ומלאים,  וידוע לי כי אהיה צפוי לעונשים
     הקבועים בחוק על מסירת ידיעה כוזבת.

____________________                                                                      __________________        

                     תאריך                                                                                                        חתימה



מדינת ישראל

משרד האוצר

אזרח יקר !
אי מסירת מלוא הפרטים או המצאת כל המסמכים הנדרשים עלולה לעכב המשך תשלום הגמול.

2 מתוך 2דף 


