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 פרטי המבקש. א 

 מיקוד יישובדירהכניסהמספר בית רחוב

 מספר טלפו©

0
 מספר טלפו© נייד

 נימוקי הנכה לבקשה לבדיקה מחדש. ב
 :וצר­ אישורי§ רפואיי§ עדכניי§ ומפורטי§, פרט השינויי§ שחלו במצב¤ הרפואי והתעסוקתי מאז הבדיקה הקודמת

   ימולא א§ וכאשר הנכה אינו מסוגל להגיש הבקשה בעצמו עקב מצבו הבריאותי פרטי מגיש הבקשה  . ד

                 מספר זהות       ש§ מגיש הבקשה  
 )משפחה�ב©(יחס קרבה לנכה       )לל מיקודכו(  מע© מגוריו 

 פקס            נייד   :  מספר טלפו©
 :ציי© איזה וצר­ העתק;   א§ ברשות¤ יפוי כוח או צו אפוטרופסות או פסק די©

)06.2003 (7842/ בל

 המגיש התביע/ הצהרת התובע . ה
 א§ יחול שינוי באחד הפרטי§ שמסרתי בבקשה זו הינני .   אני החתו§ מטה מצהיר בזה כי כל הפרטי§ בבקשה ובצרופיה ה§ נכוני§

 ידוע לי כי בהתא§ לחוק אד§ אשר גר§ במירמה או ביודעי© למת© קצבה לפי חוק זה או .   מתחייב להודיע על כ¤ למוסד לביטוח לאומי
 .דינו קנס כספי או מאסר, מת פרטי§ שיש לה§ חשיבות לעניי©  להגדלתה על ידי העל

 כל הפרטי§ הרשומי§ בבקשה הוקראו באוזני ואני מאשר בזה כי ה§ ).  כאשר עובד המוסד ממלא את טופס הבקשה�Vיסומ© ב  (  
 .פ לעובד המוסד"        תואמי§ את הפרטי§ שמסרתי בע

 
 Xעה  חתימת התובע או מגיש התבי   תארי¤     

 : ציי©,   א§ הבקשה נחתמה בחתימת אצבע
 

 X          חתימת העד                      מספר זהותו        ש§ העד

 המוסד רשאי לקבוע אחוזי נכות רפואית ודרגת  �:  לידיעת¤
 .נקבעו בעברכושר נמוכי§ מאלה ש� אי

 . דברי הסבר לבקשה לבדיקה ראה על גב העמוד� 

 י רופא" חתו§ א§ אינ¤ מעוניי© להיבדק ע�ת רופא ללא נוכחות הסכמה לקביע. ג

 .  אני מסכי§ בזה שהרופא יקבע  את אחוזי נכותי הרפואית לפי מסמכי§ בלבד ומבלי לזמ© אותי לבדיקה רפואית
 .           ידוע לי שלמרות הסכמתי זו יהיה עלי להתייצב לבדיקה א§ הרופא ידרוש זאת

  X   חתימת התובע  



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 *דברי הסבר
 

25% �ואינו משתכר סכו§ העולה על הכושר להשתכר אי© לו " ליקוי"למעט עקרת בית שכתוצאה מ, ח מבוט� מיהו נכה
או שכושרו להשתכר מעבודה או ממשלח יד וכ© השתכרותו בפועל צומצמו עקב הליקוי בי© בבת אחת ובי©, מהשכר הממוצע

 .  או יותר50% �בהדרגה ב 
24 חודשי§ רצופי§ או 12א§ עבדה לפחות , "עקרת בית"מור ואשר היא כנכה תחשב ג§ אישה שאי© לה כושר להשתכר כא

או לפני יו§ הפסקת העבודה שארעה לאחר הגשת,  חודשי§ בתכו­ לפני הגשת התביעה48חודשי§ שאינ§ רצופי§ מתו¤ 
יעה למוסד חודשי§ לפחות בתכו­ לפני הגשת התב24וכ© א§ היא חיה בנפרד מב© זוגה ולא חיה עמו תקופה של , התביעה

 .ולאחריה
 

 . אישה נשואה שב© זוגה מבוטח בביטוח זקנה ושאירי§ ואינה עובדת ואינה עובדת עצמאית�עקרת בית 
 

או שכושרה לתפקד במשק בית צומצ§ עקב, אי© לה הכושר לתפקד במשק בית" ליקוי" עקרת בית שכתוצאה מ� עקרת בית נכה
 . יותר או50% �הליקוי בי© בבת אחת ובי© בהדרגה ב 

 
 .מתאונה או ממו§ מלידה, שכלי או נפשי הנובע ממחלה,  ליקוי גופני�ליקוי 

 
. בית נכה� לעקרת 50% �ו ,  לנכה40%: נדרשי§ לפחות.  אחוזי  נכות רפואית ה§ תנאי לקביעת דרגת אי כושר�נכות  רפואית 

 .ההשתכרות והתפקוד אינ§ מובאי§ בחשבו©ליקויי§ שאי© לה§ השפעה על כושר . האחוז הכולל נקבע לפי חישוב משוקלל
 

 .תפקוד במשק בית/  משמעה  הוא שיעור אבד© כושר השתכרות � דרגת אי כושר
,השכלתו, נקבעת בהתחשב בכושרו של הנכה לעבוד ולהשתכר בעבודה מתאימה בהתחשב בעיסוקיו בעבר" נכה"דרגת אי כושר ל

 .שרו ללמוד ולהשתלב במקצוע חדשוכ© בהתחשב בכו, מגבלותיו עקב ליקויו הרפואיי§
 .לגבי עקרת בית נכה נקבעת דרגת אי הכושר בהתחשב בכושרה לתפקד במשק הבית בשי§ לב לגילה ומגבלותיה

 
בכושרו לתפקד לאור מצבו : כגו©,  דרגת אי  כושר זמנית נקבעת כאשר עשוי לחול שינוי במצבו של הנכה�זמנית  דרגת אי כושר

 .'ת לשקמו או להשמתו בעבודה וכואו באפשרויו, הרפואי
 

שיעור.  לפחות60%בית נכה שנקבעה לה§ דרגת אי כושר בשיעור � לקצבת נכות חודשית זכאי נכה או עקרת�קצבת נכות 
�גורמי§ אחרי§ המשפיעי§ על גובה הקצבה . 100% � המזכה בקצבה מלאה 75%למעט בדרגה , הקצבה נקבע לפי שיעור הדרגה

 .נכה והכנסות הנכה וב© זוגוב" תלויי§"מספר 
 

 לפחות שאינו שוהה במוסד75%לקצבה זכאי מקבל קצבת נכות שנקבעה לו דרגת אי כושר בשיעור  �קצבה חודשית נוספת 
 שיעורי הקצבה מחושבי§ כאחוז מקצבת יחיד מלאה בהתחשב באחוזי הנכות הרפואית .  לפחות50%ונכותו הרפואית בשיעור 

 :כלהל©
 . או יותר80%כות רפואית בשיעור  לבעלי נ� 17%
 .79% � ל70%  לבעלי נכות רפואית בשיעור שבי© � 14%

 .69% � ל50% לבעלי נכות רפואית בשיעור שבי© � 11.5%
 

 יו§ מהתארי¤ בו יש לתובע דרגת אי כושר ובהתחשב90הזכאות לקצבה מתחילה לא לפני שחלפו  �תחילת זכאות לקצבה 
ובתנאי§ מסויימי§ אי© זכאות ג§, ופה בה משולמי§ דמי מחלה בדר¤ כלל אי© זכאות לקצבהבתק. בתארי¤ הגשת התביעה

 .כשמשולמי§ תשלומי אי כושר מחברת הביטוח

5 מתו¤ 2עמוד 

)06.2003 (7842/ בל

רשאי, �75%כושר הנמוכה מ�שנקבעה לו דרגת אי , מקבל קצבת נכות: בדיקה מחדש של דרגת אי הכושר והנכות הרפואית
החמרה או(אול§ א§ חל שינוי משמעותי .  חודשי§ מההחלטה הקודמת בדבר הדרגה6א§ חלפו , להגיש בקשה לבדיקה מחדש

המוסד רשאי להחליט ג§ הוא על.  חודשי§6אפשר לפנות ג§ בטר§ חלפו , )או תפקודי לעקרת בית(תעסוקתי , רפואי): ורשיפ
 .בדיקה מחדש

 
 או יותר ונכותו הרפואית נמוכה75%נכה שדרגת אי הכושר שנקבעה לו היא : בקשה לבדיקה מחדש של הנכות הרפואית בלבד

הוכיח למוסד שחלה החמרה במצבו הרפואי, א§ אינו שוהה במוסד, ות הרפואית בלבדיוכל להבדק מחדש לעני© הנכ, �80%מ
 . חודשי§ לפחות מאז שנקבעה לאחרונה נכותו הרפואית12וכ© א§ חלפו 

 :הניתנות על ידי המוסד לנכי§ העוני§ על כללי הזכאות ה©) בנוס­ לקיצבת נכות(הטבות אחרות  �הטבות אחרות 
 ;)'וכו, אכילה, רחצה(למי שנזקק לעזרת הזולת בביצוע פעולות יו§ יו§ , חדי§ קיצבת שירותי§ מיו�
 .לנכי§ ברגליה§,  גימלת ניידות�

לפיכ¤ מי שאי© ביכולתו.  לפחות עשוי להיות זכאי לשיקו§ מקצועי20% מי שנקבעה לו נכות רפואית בשיעור � שיקו§ מקצועי
 בשירות התעסוקה רשאי לפנות ליחידת השיקו§ בסני­ המוסד לביטוחאו למצוא עבודה מתאימה/לחזור לעבודתו הקודמת ו

 .לאומי כדי שתבדק זכאותו לשיקו§ מקצועי

 .או פנה לסני­ הביטוח הלאומי, בדבר פרטי§ נוספי§ ראה חוברת ההסברה
 .ת בכפו­ לתנאי§ נוספי§ הקבועי§ בחוק ובתקנותיוהזכאות נקבע. דברי ההסבר המובאי§ בזה ה§ כלליי§ ואי© לראות בה§ נוסח מלא של החוק *  



 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 מספר זהות
 ב"ס

 ש§ משפחה ש§ פרטי

                                                  מתארי¤)                       אחרו©(מצב משפחתי 

  נכה בת זוג/ב©

 ה בזה שאיני/ואני מצהיר, לא 
 ת/עובד 

 
   כ©

 ה בזה שאיני/ואני מצהיר, לא 
 ת/עובד 

 
 כ© 

 ת כיו§/עובד .1

  
  
  
  

 :ש§ המעביד וכתובתו .2
  השני§ האחרונות ירשו§ את 5 �מי שאינו עובד ועבד ב( 
       )רטי מעבידו האחרו©פ 

 

   
 לא 
  העבודהתארי¤ הפסקת, כ© 

 לא 
 תארי¤ הפסקת העבודה, כ© 

 :הא§ עבדת בשנה האחרונה) למי שאינו עובד( .3

  

  

  

 :סוג העיסוק האחרו©. לעובד עצמאי .4

 :רוני§ החודשי§ האח12 �הכנסה מעבודה ב .5   יש    אי©   יש    אי©
 ) *צר­ אישורי שכר( 

 ):צר­ אישורי§(הכנסה מדמי מחלה  .6   יש    אי©   יש    אי©

5 מתו¤ 3עמוד 

)06.2003 (7842/ בל

 בת זוגו/הצהרה על עבודה והכנסות של נכה וב©

 )והשל§ הפרטי§ �סמ© ב( החודשי§ האחרוני§ �12הכנסות מעבודה ודמי מחלה ב, הצהרה על עבודה .א

 :א§ לא נית© להמציא אישורי שכר*  
 

 ציי© הסיבה וש§ המעביד. א
 
 
 
 

 ח"ש   בת זוגו/לב© ח"               ש  לנכה  : הכנסות מעבודה לחודש. ב
 
 

    בחודשי§        בחודשי§      

  החודשי§ האחרוני§�12שורי שכר בצר­ אי



 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  נכה בת זוג/ב©

  
 :פנסיה ותגמולי§ אחרי§

 )לא כולל מביטוח לאומי(פנסיה בישראל  .7   יש    אי©   יש    אי©

 ל"פנסיה או רנטה מחו .8 יש      אי©   יש    אי©

 תגמול ממשרד הבטחו© .9   יש    אי©   יש    אי©
 )הורי§ שכולי§, אלמנות, לנכי§( 

  ציי© איזה ציי© איזה

   

מלחמה בנאצי§/ תגמול מהאוצר לנכי רדיפות  .10   יש    אי©   יש    אי©

 ביטוחתשלומי§ מחברת  .11   יש    אי©   יש    אי©

  �פיצוי עקב נכות  .12   יש    אי©   יש    אי©

 ציי© הגור§ המשל§,           א§ יש     
  

 :הכנסה הונית

  משות­ ע§ /   יש    אי©
                           הנכה

   יש    אי©
 

 תוכנית חיסכו©, דיוידנד, הכנסה מריבית .13
 

 
 :הכנסה מרכוש

   
 מבנה/ דירה / מהשכרת בית  .14   יש    אי©   יש   אי© 

 נכס חקלאי מוחכר/ ממשק  .15   יש    אי©   יש    אי©

 מעסק שאינו עובד בו .16   יש    אי©   יש    אי©

 )'טנדר וכו, מונית(מרכב מושכר  .17   יש    אי©   יש    אי©

 מרכוש אחר .18   יש    אי©   יש    אי©

   

 :הכנסה ממקור אחר   יש    אי©   יש    אי©
   
 רשו§ מקור ההכנסה וצר­ אישור .19  

 )ביטוח, פנסיה(תשלומי§ שטר§ שולמו  .20  

5 מתו¤ 4עמוד 

)06.2003 (7842/ בל

 בת זוגו/הצהרה על עבודה והכנסות של נכה וב©

 ) והשל§ הפרטי§ סמ© ( החודשי§ האחרוני§ �12הצהרה על הכנסות אחרות ב .ב

 .  אני מצהיר בזה כי כל הפרטי§ שמסרתי לעיל נכוני§ ומלאי§ והריני מאשר אות§ בחתימת ידי
 .ה עבירה על החוק  ידוע לי שמסירת פרטי§ לא נכוני§ מהו

 
 :  הערות

 
      תארי¤

 בת זוג/                      חתימת ב© בת זוג /     ש§ ב©  חתימת נכה         

  אישורי§ אחרוני§3צר­ 

 צר­ אישורי בנק

 הצהרה וחתימה .ג

 צר­ אישורי§



 

 

 
 

5 מתו¤ 5מוד ע

a מוסד לביטוח לאומיה

 ני­ס

 ארי¤ת כבודל

 זהות' מ  מס"חה ניא

a מוסד לביטוח לאומיה

 ני­ס

 ארי¤ת כבודל

 זהות' מ  מס"חה ניא

 
 

)06.2003 (7842/ לב

מבקש בזה למסור                                                                            

מו כל מידעלמוסד לביטוח לאומי או לבאי כוחו או למי שפועל מטע

כל מסמ¤, תוצאותיו, נית© לישהטיפול , בקשר למחלתי ומצבי הרפואי

 :יד§�רפואי אודותי וכל מידע אחר שידרש על

 X:                חתימה  

מבקש בזה למסור                                                                            

למוסד לביטוח לאומי או לבאי כוחו או למי שפועל מטעמו כל מידע

כל מסמ¤, תוצאותיו, הטיפול שנית© לי, בקשר למחלתי ומצבי הרפואי

 :יד§�רפואי אודותי וכל מידע אחר שידרש על

 X:                חתימה  

מבקש בזה למסור                                                                            

ועל מטעמו כל מידעפלמוסד לביטוח לאומי או לבאי כוחו או למי ש

כל מסמ¤, תוצאותיו, הטיפול שנית© לי, בקשר למחלתי ומצבי הרפואי

 :יד§�רפואי אודותי וכל מידע אחר שידרש על

 X:                חתימה  

 

a מוסד לביטוח לאומיה

 ני­ס

 רי¤את כבודל

 זהות' מס  מ"חה ניא

מבקש בזה למסור                                                                            

למוסד לביטוח לאומי או לבאי כוחו או למי שפועל מטעמו כל מידע

כל מסמ¤, תוצאותיו, הטיפול שנית© לי, בקשר למחלתי ומצבי הרפואי

 :יד§�רפואי אודותי וכל מידע אחר שידרש על

 X:                חתימה  

 

a מוסד לביטוח לאומיה

 ני­ס

 ארי¤ת כבודל

 זהות' מ  מס"חה ניא

מבקש בזה למסור                                                                            

כל מידעועל מטעמו פלמוסד לביטוח לאומי או לבאי כוחו או למי ש

כל מסמ¤, תוצאותיו, הטיפול שנית© לי, בקשר למחלתי ומצבי הרפואי

 :יד§�רפואי אודותי וכל מידע אחר שידרש על

 X:                חתימה  

 

a מוסד לביטוח לאומיה

 ני­ס

 ארי¤ת כבודל

 זהות' מס  מ"חה ניא

מבקש בזה למסור                                                                            

למוסד לביטוח לאומי או לבאי כוחו או למי שפועל מטעמו כל מידע

כל מסמ¤, תוצאותיו, הטיפול שנית© לי, בקשר למחלתי ומצבי הרפואי

 :יד§�רפואי אודותי וכל מידע אחר שידרש על

 X:              חתימה    

 

a מוסד לביטוח לאומיה

 ני­ס

 ארי¤ת כבודל

 זהות' מ  מס"חה ניא

 


