
    

    

    

       
       
       

    

    

    

 אנא הקפידי לחתו§
 'בסעי­ ה

 את דברי קראי 
 ההסבר שמעבר לד­

 תביעה לתשלו§ מענק לידה ומענק אשפוז
 פרטי היולדת. א

 פרטי הבעל. ב

 פרטי הלידה. ג

 בבית חולי§ ילדתי ביו§

 ב אישור על הלידה" רצ

 י"ח שולמו ע"דמי האישפוז לביה     

  ציינו את ש§ הילד ותארי¤ הפטירה�א§ נפטר הילד      

 באר¯

 ב קבלה על תשלו§ דמי האישפוז" רצ

                                                    מקורות הקיו§�החל ב

 ) במשבצת המתאימהנא לסמ© (התעסקות הבעל 
  עובד שכיר

 עובד עצמאי 

 אינו עובד 

 �החל ב ו© וכתובתוש§ המעביד האחר
 ב אישור מהמעביד"ר

 משל§ דמי ביטוח בסני­

 משל§ דמי ביטוח בסני­
 משלח היד וכתובת העסק

 מספר הזהות ש§ הנולד מספר הזהות ש§ הנולד

 ת/ חשבו© הבנק של התובע�מקו§ תשלו§ . ד

 הצהרה. ה
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 משלח היד וכתובת העסק

 מספר זהות
 ב"ס

ש§ פרטי תארי¤ לידה  ש§ משפחה

a המוסד לביטוח לאומי

 ר זהותמספ
 ב"ס

ש§ פרטי תארי¤ לידה  חהש§ משפ

 
 
 
 קבלה תארי¤

 מיקוד יישובדירהכניסהמספר בית רחוב

 ) במשבצת המתאימהנא לסמ© (התעסקות היולדת 
 ת בית עקר�אינה עובדת  

 עובדת שכירה 

 עובדת עצמאית 
 ש§ המעביד האחרו© וכתובתו �החל ב

 ב אישור מהמעביד"ר

 משלמת דמי ביטוח בסני­

1 

2 

3 

4 

 ש§ בעל החשבו©

מספר החשבו© מספר הסני­ש§ הבנק

 סוג החשבו©

כתובתו/ש§ הסני­

 פרטי
קיבו¯

 הנני מצהירה בזה שכל הפרטי§ שנמסרו בתביעה זו ובצירופיה ה§ נכוני§ ואני תובעת
  תשלו§ מענק לידה לילד נוס­ במשפחה  לילד ראשו© במשפחה תשלו§ מענק לידה 
 ז תשלו§ מענק אשפו 
 §לידה למשפחות ברוכות ילדימענק תוספת תשלו§   

 . ואשר אינ§ נשואי§ והנמצאי§ עמי18הנני מצהירה בזאת כי ברשותי                ילדי§ מתחת לגיל        
א§ המוסד יפקיד לחשבו© , סכומי§ מתו¤ חשבוני, לפי דרישתו, אני מסכימה שהבנק יחזיר למוסד לביטוח לאומי.  חשבו© הבנק שמסרתי הוא חשבוני

מהווה עבירה פלילית וכי אהיה צפויה , ידוע לי שמסירת פרטי§ כוזבי§ בתביעה זו ובצירופיה. ול§ בטעות או שלא כדי©ש, שהוא כולו או חלקו, תשלו§

 .לעונשי§ הקבועי§ בחוק

 חתימת
  התובעת

 )06.2003 (300/ בל
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  הסבר לתובעתדברי

)06.2003 (300/ בל

 .זכאית למענק לידה ומענק אישפוז, מבוטחת שהזדקקה לאישפוז בקשר ללידה.        1
 א§ הוצאות האישפוז שולמו. רק א§ היו לה הוצאות אישפוז, למענק האישפוז זכאית היולדת          

  לא תהיה זכאית למענקהיולדת, י המעסיק"או באמצעות ביטוח רפואי ששול§ ע, י המעסיק"           ע
 .           האישפוז

 
 .     על המבוטחת למלא התביעה ולהגישה לסני­ המוסד לביטוח לאומי שבתחו§ מגוריה באר¯.   2

 .        את התביעה יש להגיש תו¤ שמונה עשר חודש מיו§ הלידה   
 .אה מבוטלת           חובה לצר­ אישור מהבנק שהחשבו© שיי¤ למבקש או לחילופי© המח

 
 חשבונית המפרטת ההוצאות עבור© נדרשה לשל§ , לתביעה יש לצר­ אישור על הלידה מבית חולי§.        3

 .                      וקבלה על תשלו§  דמי האישפוז
 ,  ימי§ לפחות4 גר§ ואושפז במחלקה לטיפול מיוחד בילודי§ 1,750 א§ הילוד נולד במשקל עד           
 על מנת שהמוסד לביטוח,     יש להמציא על כ¤ אישור בנפרד וכ© חשבונית וקבלה על ההוצאות ששולמו       

 .           לאומי יוכל לדו© ג§ בתשלו§ תוספת בגי© אשפוז הפג
 
 .אי מילוי הטופס יגרו§ לעיכוב מיותר בטיפול בתביעה. על המבוטחת למלא הפרטי§ בתביעה במלוא§.        4

 .  עובדת שכירה או אשת עובד שכיר תצר­ לתביעה אישור מהמעסיק         
 
 הנ¤ זכאית ,  יו§ מיו§ הלידה30והילדי§ היו בחיי§ לפחות ,  ילדי§ או יותר3א§ ילדת בלידה אחת .        5

 .                     לתבוע קיצבת לידה
 
 . דהאו עובדת עצמאית זכאית לתבוע דמי לי/עובדת שכירה ו.        6
 
 .  בלבד30.06.03לידות עד .        7

 הנ¤ זכאית ,  שני§18 ילדי§ מתחת לגיל 4           א§ הילוד הנולד הוא החמישי במשפחה או יותר ועמ¤ עוד 
 .           לתוספת למענק הלידה

 .       את הסעי­ הנוגע בדבר'            יש למלא בהצהרה שבחלק ה


