
 

 

 דף הסבר לחבר הפונה בבקשה לסיוע מ"קרן הרווחה" של "קרן מכבי"

 
ከኬረን ማካቢ (Keren Maccabi) የማኅበራዊ ዋስትና ፈንድ እርዳታ ለማግኘት ማመልከቻ የሚያቀርብ አባል 

የሚሰጠው ማብራሪያ 

 ה/ה יקר/חבר

የተከበሩ አባል፤ 

בביטוח  כהגדרתו או קרוב אליו אשר הכנסתם הינה מתחת לקו העונימסייעת לחבריה " קרן מכבי"עמותת 
 .או הלוואה צמודה למדד ללא ריבית/במענק ו תינתןהעזרה . במימון טיפולים רפואייםלסיוע זקוקים אשר  אומיהל

ካረን ማካቢ (የማካቢ ፈንድ) [Keren Maccabi (Maccabi Fund)] ገቢያቸው ከድህነት ወለል በታች ወይም ከዚሁ አነስተኛ መጠን 

ጋር ተቀራራቢ ገቢ ላላቸው እና የህክምና አገልግሎት ለማግኘት የሚውል የገንዘብ ድጋፍ እንዲደረግላቸው ጥያቄ ለሚያቀርቡ አባላቱ 

እርዳታና ድጋፍ ይሰጣል። እርዳታው የሚሰጠው በገንዘብ ስጦታ እና/ወይም ከመግለጫው ጋር ግንኙነት ያለው ወለድ በማይከፈልበት 

ብድር አማካኝነት ነው።  

הסוציאלי וכן לוותק החבר  ,פניות החברים נבדקות תוך התייחסות למצב הבריאותי והתחשבות במצב הכלכלי
 .(במועד הפנייהלפחות בעלי וותק של שנתיים רצופות ) בעמותה

አባላት የሚያቀርቧቸው ማመልከቻዎች በአባሉ የጤና ሁኔታ ላይ ትኩረት በማድረግና የአባሉን ኢኮኖሚያዊና ማህበራዊ ሁኔታዎችን 

እንዲሁም በማህበሩ ውስጥ በአባልነት የቆዩበትን የጊዜ ርዝማኔን (ማመልከቻው ከቀረበበት ቀን ቢያንስ ከሁለት ዓመት በፊት አባል 

የሆኑ) ግምት ውስጥ በማስገባት ይታያሉ። 

 :לטופס הפניה יש לצרף את המסמכים הבאים

 או /ו שלושה תלושי שכר אחרונים של שני בני הזוג)הכנסות אישורי +טופס הצהרה על הכנסות מלא וחתום 
 (כל אישור מקביל על גובה ההכנסות הכוללות          

 בציון אבחנות רפואיות -מסמכים רפואיים המתייחסים למצב הבריאותי. 

 הבקשה המפרטת את הסיוע המבוקש לו נזקק מגיש, מכבירה רפואי של אפ/ הפניה מגורם רפואי. 

 (.חשבונית מס במידה וכבר שולם)ר על הסיוע המבוקש הצעת מחי 
 

የሚከተሉት ሰነዶች ከማመልከቻ ቅጹ ጋር ተያይዘው መቅረብ አለባቸው፦ 

 የገቢ መግለጫ ቅጽ፣ የተሞላና የተፈረመበት + የገቢ ማረጋገጫ (የባልና ሚስት ያለፉ ሶስት ክፍያዎች መግለጫ ሰነዶች እና / 

ወይም የጣምራ ገቢያቸውን ጠቅላላ ድምር የሚገልጽ ተመሳሳይ ሰነድ)። 

 የጤና ሁኔታን የሚመለከቱ – የህክምና ምርመራ ውጤትን የሚገልጹ የህክምና ሰነዶች። 

 አመልካቹ የጠየቁትን እርዳታን በተመለከተ ከማካቢ የህክምና ባለሙያዎች የተጻፈ የምሪት መግለቻ ሰነድ።  

 የተጠየቀው እርዳታ የክፍያ መጠን መግለጫ (ቀድሞውኑም ክፍያ ተፈጽሞ ከሆነም የግብር ደረሰኝ) ይቀርባል።  

 

 



 

 

 .ועדת הרווחה רשאית לבקש תדפיסי בנק במידה ויידרש

  .בשלמותם הנדרשיםכים יתבצע רק לאחר העברת כלל הטפסים והמסמ בבקשת הסיוע הטיפול, לידיעתך 
 .בצירוף המסמכים כמצוין לעיל, הקרוב למקום מגוריךמכבי הגשת הפנייה תיעשה באמצעות סניף 

 .לוועדההגעת הבקשה עם כלל המסמכים כחודש ימים ממועד : משך הטיפול הצפוי בבקשה

የማኅበራዊ ዋስትና ኮሚቴ አስፈላጊ ሆኖ ሲያገኘው የባንክ ሂሳብ መግለጫን የመጠየቅ መብት አለው። 

መረጃውን እንዲያውቁት፤ የማመልከቻ ስራ የሚከናወነው ሁሉም ቅጾችና ሰነዶች ተሟልተው ከቀረቡ በኋላ ብቻ ነው። ማመልከቻው 

ከመኖሪያ ቤትዎ በቅርብ ርቀት ላይ ለሚገኘው የማካቢ ቅርንጫፍ መስሪያ ቤት መቅረብ አለበት፤ ከዚህ በላይ የተጠቀሱት ሰነዶችም 

ከማመልከቻው ጋር ተያይዘው መቅረብ አለባቸው። የቀረበ ማመልከቻ ታይቶ ውሳኔ ያገኛል ተብሎ የሚታሰበው ሁሉም ሰነዶች 

ተሟልተው ለኮሚቴው ከቀረቡበት ቀን ጀምሮ በአንድ ወር ጊዜ ውስጥ ነው። 

 .י קרן הרווחה של קרן מכבי יזוכה חשבון הבנק ממנו נגבים דמי החבר"במידה ויאושר הסיוע ע

የእርዳታ ጥያቄው በኬረን ማካቢ (Keren Maccabi) ማኅበራዊ ዋስትና ፈንድ ዘንድ ተቀባይነት ካገኘ ገንዘቡ የአባልነት ክፍያ 

ወደሚቆረጥበት የባንክ ሂሳብ ገቢ ይደረጋል።  

באופן אוטומטי ללא צורך , מכביסיוע בגין תרופות יוענק במעמד הרכישה בבית המרקחת שבהסדר עם 
 .זאת למעט בתי מרקחת סופר פארם. בהעברת קבלות

ከማካቢ ጋር የስራ ግንኙነት ካላቸው መድኃኒት መደብሮች መድኃኒቶችን በሚገዙበት ወቅት የክፍያ ደረሰኞችን ማቅረብ ሳያስፈልግ 

ወዲያውኑ ወይም በቀጥታ የመድኃኒት ግዢ እገዛ ይደረግልዎታል። ከዚህ ሁኔታ ውጭ የሆነው በሱፐርፋርም መድኃኒት መደብሮች 

(SuperPharm pharmacies) ላይ የሚፈጸሙ ግዢዎች ናቸው። 

 :בכתובת מידע נוסף אודות היקף הסיוע והקריטריונים המנחים ניתן לראות באתר האינטרנט
 www.keren-maccabi.co.il  

የእገዛውን ደረጃና የመመሪያ መስፈርቶችን የሚመለከቱ ተጨማሪ መረጃዎችን የሚከተለው ድረገጽ ላይ ማግኘት ይችላሉ: 

www.keren-maccabi.co.il 

 

 .את טופס הבקשה יש למלא בעברית בלבד

የማመልከቻ ቅጹ የሚሞላው በእብራይስጥ ቋንቋ ብቻ ነው። 

 ,בברכת בריאות שלמה

 "קרן מכבי"

መልካም ጤንነትን እንመኝልዎታለን 

ኬረን ማካቢ (Keren Maccabi) 

 



 

 

 "קרן מכבי"של " קרן הרווחה"טופס פנייה ל

የኬረን ማካቢ (Keren Maccabi) የማኅበራዊ ደህንነት ፈንድ የማመልከቻ ቅጽ  

 .את טופס הבקשה יש למלא בעברית בלבד

የማመልከቻ ቅጹ የሚሞላው በእብራይስጥ ቋንቋ ብቻ ነው። 

  מגיש הבקשה פרטי .א

a) የማመልከቻ አቅራቢ መዘርዝራዊ መረጃዎች፦ 

 

 תעודת זהות. 1
የመታወቂያ ቁጥር 

 שם פרטי
መጠሪያ ስም 

 שם משפחה
የአያት ስም 

 תאריך לידה
የትውልድ ዘመን 

 מין
ጾታ 

 מצב משפחתי
ቤተሰባዊ አቋም 

 עיסוק
ስራ 

 
 

      
 נ/ ז 

ወ / ሴ 

 פ/ א / ג / נ / ר 
ያላ / ያገ / የፈ / 

ባለ.የሞ / ፒ 
  

 רחוב
መንገድ 

 בית' מס
የቤት ቁጥር 

 שכונה
ሰፈር 

 עיר
ከተማ 

 טלפון
ስልክ 
ቁጥር 

 טלפון נייד
ሞባይል 

 ל"דוא
ኢሜይል 

 
 

          

 

  בת הזוג/ פרטי בן  .ב

b)  የማመልከቻ አቅራቢ ባለቤት መዘርዝራዊ መረጃዎች፦ 

 

 תעודת זהות. 1
የመታወቂያ ቁጥር 

 שם פרטי
መጠሪያ ስም 

 שם משפחה
የአያት ስም 

 תאריך לידה
የትውልድ ዘመን 

 מין
ጾታ 

 מצב משפחתי
ቤተሰባዊ አቋም 

 עיסוק
ስራ 

 
 

      
 נ/ ז 

ወ / ሴ 

 פ/ א / ג / נ / ר 
ያላ / ያገ / የፈ / 

ባለ.የሞ / ፒ 
  

 רחוב
መንገድ 

 בית' מס
የቤት ቁጥር 

 שכונה
ሰፈር 

 עיר
ከተማ 

 טלפון
ስልክ 
ቁጥር 

 טלפון נייד
ሞባይል 

 ל"דוא
ኢሜይል 

 
 

          

 

 

 



 

 

 בני משפחה נוספים בגינם מוגשת הבקשהפרטי  .ג

c) ማመልከቻው የቀረበላቸው ተጨማሪ የቤተሰብ አባላት መዘርዝራዊ መረጃዎች፦ 

 תעודת זהות .1
የመታወቂያ ቁጥር 

 שם פרטי
መጠሪያ ስም 

 שם משפחה
የአያት ስም 

 תאריך לידה
የትውልድ ዘመን 

 מין
ጾታ 

 הערות
አስተያየቶች 

 
 

      
 נ/ ז 

ወ / ሴ
  

 תעודת זהות. 2
የመታወቂያ ቁጥር 

 שם פרטי
መጠሪያ ስም 

 שם משפחה
የአያት ስም 

 תאריך לידה
የትውልድ ዘመን 

 מין
ጾታ 

 הערות
አስተያየቶች 

 
 

      
 נ/ ז 

ወ / ሴ
  

 הותתעודת ז. 3
የመታወቂያ ቁጥር 

 שם פרטי
መጠሪያ ስም 

 שם משפחה
የአያት ስም 

 תאריך לידה
የትውልድ ዘመን 

 מין
ጾታ 

 הערות
አስተያየቶች 

 
 

      
 נ/ ז 

ወ / ሴ
  

 תעודת זהות. 4
የመታወቂያ ቁጥር 

 שם פרטי
መጠሪያ ስም 

 שם משפחה
የአያት ስም 

 תאריך לידה
የትውልድ ዘመን 

 מין
ጾታ 

 הערות
አስተያየቶች 

 
 

      
 נ/ ז 

ወ / ሴ
  

 

 ______________( בלבד 11מתחת לגיל  –ילדים )נפשות במשפחה ' מס .ד

d) የቤተሰብ አባላት ብዛት (ልጆች ከ18 ዓመት በታች እድሜ ያላቸው ብቻ) _________________________________ 

 פירוט קצר של הבקשה 

ማመልከቻው የቀረበበት ምክንያት አጭር መግለጫ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________ תמיפעחד / האם ההוצאה שוטפת 

ወጪው ቀጣይነት ያለው / የአንድ ግዜ ነው _______________________________________________ 

 ______________________________________________________הצפוי    כ גובה ההוצאות"סה

የሚጠበቁ ወጪዎች ጠቅላላ ድምር _________________________________________________ 



 

 

 ________________________________________________________________ההוצאהריך תא

የክፍያ ቀን________________________________________________________________ 

אנא ציין , בבקשה לסיוע במימון (זהב ועוד/ מגן כסף, חברת ביטוח)במקרה שפנית לגורמים נוספים 
וגובה הסיוע  גורמיםה
_____________________________________________________________________    

 (.א לצרף העתק תשובתם לפנייתךנ)   

የገንዘብ እርዳታ እንዲሰጡዎት ጥያቄ ያቀረቡላቸው ሌሎች አካላት (የኢንሹራንስ ኩባንያ፣ ማካቢ ሲልቨር / ጎልድ ሺልድ እና 
ሌሎችም) ካሉ እባክዎን የእነዚህን አካላት ስምና የገንዘቡን መጠን ይግለጹ 

__________________________ ___________________________________________  

(ላቀረቡት ጥያቄ የተሰጠዎትን ምላሽ ኮፒ ያያይዙ)።    

 ______________________ שם מגיש הבקשה

 _________________________הקרבה לחבר 

 ___________________חתימת מגיש הבקשה 

 ______________________________תאריך 

 

የማመልከቻ አቅራቢው ስም  ______________________  

ከአባሉ ጋር ያላቸው ግንኙነት  _________________________  

የማመልከቻ አቅራቢው ፊርማ  ______________________  

ቀን  ______________________________  

 הצהרת הכנסות

የገቢ መግለጫ 

 :על הכנסותפרטים 
የገቢ መዘርዝራዊ መረጃ፦ 

 

 .לסוג ההכנסה חודשים אחרונים ומסמכים נוספים בהתאם 3יצרף תלושי משכורת של  :שכיר

ደመወዝ የሚከፈላቸው ሰራተኞች፦ ያለፉ ሶስት ወራት የደመወዝ ክፍያ ማስረጃዎችንና እንደ የገቢው ዓይነት ተጨማሪ ሰነዶችን 

ማያያዝ አለባቸው። 

  .ח"רוואישור הכנסות מח שומה "יצרף צילום דו :עצמאי

በግል-ስራ የሚተዳደሩ፦ የገቢ ግብር ሪፖርትንና የሂሳብ ሰራተኛ የገቢ ማረገጋገጫ ሰነድን ማያያዝ አለባቸው። 

  .יצרף אישורי ביטוח לאומי :מקבל קצבה

አበል ተቀባይ፦ የብሔራዊ ኢንሹራንስ ማረጋገጫን ማያያዝ አለባቸው። 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 מקור הכנסה

የገቢ ምንጭ 

 החבר המצהיר

መግለጫ ሰጪ አባል 

 בת הזוג/בן

የትዳር አጋር 

הכנסה חודשית                   
 ברוטו

የተጣራ ወርሓዊ ገቢ 

 לתקופהנכון 

ግዜው 

חודשית                   הכנסה 
 ברוטו

የተጣራ ወርሓዊ ገቢ 

 נכון לתקופה

ግዜው 

 :שכיר .1

ሰራተኛ 

 ראשית משרה

ዋነኛ ስራ 

    

 משרה משנית 

ሁለተኛ ስራ 

    

 (מסחר, שותפות, עסק, מלאכה)עצמאי  .2

የግል ስራ የሚሰራ (የእደ ጥበብ ስራ፣ ሽርክና፣ ንግድ) 

    

 (כולל קופות גמל)פנסיה בישראל  .3

እስራኤል ውስጥ ጡረታ (የጡረታ ፈንድን ጨምሮ) 

    

 (בית או נכסים אחרים)דמי שכירות  .4

ኪራይ (ቤት ወይም ሌሎች ንብረቶች) 

    

 (כולל רנטה או תשלומים)ל "פנסיה מחו .5

የውጭ አገር ጡረታ (የትርፍ ድርሻዎችን ወይም ክፍያዎችን 

ጨምሮ) 

    

 תגמולים ממשרד הביטחון .6

የአገር መከላከያ ሚኒስቴር ክፍያዎች 

    

 ת הכנסה השלמ ,תנכו ,שארים ,זקנה) קצבה מביטוח לאומי. 7

 ('שירותים מיוחדים וכו,אבטלה, נכה קצבת ילד ,ילדים, אבטלה            

የብሔራዊ ኢንሹራንስ አበል (ለአረጋዊያን፣ ባለቤቶቻቸው 

የሞቱባቸው፣ አካል ጉዳተኝነት፣ የገቢ ድጎማ፣ ስራ አልባነት፣ ህጻናት፣ አካል 

ጉዳተኛ ህጻን፣ ስራ የሌለው መሆን፣ ልዩ አገልግሎቶች ወዘተ) 

    

 (('וכו "כולל",מזונות,סיוע ממשרד השיכון)מקור אחר . 8

ሌሎች የገቢ ምንጮች (ከቤቶች ልማት ሚኒስቴር የሚገኝ እርዳታ፣ 

የገንዘብ እገዛ፣ ኮለል ወዘተ)  

    

 כ הכנסות חודשיות ברוטו"סה                                  

                            ጠቅላላ ወርሃዊ ገቢ - የተጣራ    

    



 

 

 ה צ ה ר ה

ማረጋገጫ 

בן הזוג הכנסה מלבד אלו שפורטו / תשמסרתי לעיל הינם נכונים וכי אין לחבר המצהיר ולב אני מצהיר בזאת כי כל הפרטים
 מכל" קרן מכבי"ידוע לי כי מסירת פרטים בלתי נכונים משחררת את . נכונותם לבדוק את" קרן מכבי"לעיל ואני מרשה ל

 .עקב הצהרתי זו" קרן מכבי"יב לשאת בכל הפסד כספי שיגרם להתחייבויותיה כלפי המבקש וכי אחו
 

ከዚህ በላይ የሰጠኋቸው ሁሉም ዝርዝር መረጃዎች ትክክለኛ መሆናቸውንና መግለጫውን የሰጡት አባል እና ባለቤታቸው ከላይ 
ከተገለጸው ውጭ ሌላ የሌላቸው ሰዎች መሆናቸውን አረጋግጣለሁ፤ ከዚህ በተጨማሪም ኬረን ማካቢ (Keren Maccabi) 
የመረጃውን ትክክለኛነት አጣርቶ እንዲያረጋግጥ ፈቅጄለታሁ። ትክክለኛ ያልሆኑ መረጃዎች መሰጠታቸው ከተረጋገጠ ኬረን ማካቢ 
(Keren Maccabi) ከአመልካቹ አንጻር ያሉበትን ሁሉንም ግዴታዎች ከመወጣት ነጻ እንደሚያደርገውና በዚህ ማረጋገጫ ምክንያት 
ኬረን ማካቢ (Keren Maccabi) ላይ የሚደርስ ማንኛውም የገንዘብ ኪሳራን የመሸፈን ግዴታ እንዳለብኝ የማውቅ መሆኔን 
አረጋግጣለሁ። 

 
 
 

 __ _________________:קרבה למבקש _______________: ז.ת ______________:שם פרטי ומשפחה_ _________:תאריך
 

 ________חתימה

 
 

ቀን ________ የመጠሪያና የአያት ስም፦ __________ _______የመታወቂያ ቁጥር፦   _____________ ከአመልካች ጋር ያላቸው 

ግንኙነት፦ _______ _____  

 
ፊርማ________ 

 

 .את טופס הבקשה יש למלא בעברית בלבד

የማመልከቻ ቅጹ የሚሞላው በእብራይስጥ ቋንቋ ብቻ ነው። 

 


