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פרטי מגיש/ת הבקשהא. 

פרטי בן / בת הזוג ב. 

פרטי בני משפחה נוספים בגינם מוגשת הבקשהג. 

מס' נפשות במשפחה )ילדים – מתחת לגיל 18 בלבד(   ד. 

מין:תאריך לידה:שם משפחה:שם פרטי:תעודת זהות:
 זכר   נקבה

טלפון נייד:טלפון:עיר:שכונה:מס':רחוב:

דוא"ל:עיסוק:מצב משפחתי:

 רווק/ה   נשוי/ה   גרוש/ה   אלמנ/ה   פרוד/ה

מין:תאריך לידה:שם משפחה:שם פרטי:תעודת זהות:
 זכר   נקבה

טלפון נייד:טלפון:עיר:שכונה:מס':רחוב:

דוא"ל:עיסוק:מצב משפחתי:

 רווק/ה   נשוי/ה   גרוש/ה   אלמנ/ה   פרוד/ה

הערות:מין:תאריך לידה:שם משפחה:שם פרטי:1. תעודת זהות:
 ז   נ

הערות:מין:תאריך לידה:שם משפחה:שם פרטי:1. תעודת זהות:
 ז   נ

הערות:מין:תאריך לידה:שם משפחה:שם פרטי:1. תעודת זהות:
 ז   נ

הערות:מין:תאריך לידה:שם משפחה:שם פרטי:1. תעודת זהות:
 ז   נ

טופס פניה לקרן הרווחה של קרן מכבי



3 מתוך 4

פירוט קצר של הבקשה:  

האם ההוצאה שוטפת / חד פעמית?  

לידיעתך, לא ניתן להגיש בקשה לסיוע רטרואקטיבי עבור תרופות. בתחומים אחרים, ניתן להגיש בקשה לסיוע עד 3 
חודשים רטרואקטיבי מיום הגשת הבקשה. 

סה"כ גובה ההוצאות הצפוי:  

תאריך ההוצאה:  

במקרה שפנית לגורמים נוספים )חברת ביטוח, מכבי כסף/ מכבי זהב ועוד( בבקשה לסיוע במימון, אנא ציין/י הגורמים 

וגובה הסיוע )נא לצרף העתק תשובתם לפנייתך(.  

הנני/ו מיפה/ים את כוחה של קרן מכבי, ישירות או באמצעות מוסדותיה, לקבל בשמי/נו ובמקומי/נו מידע שוטף מגורמים 
כלשהם וממאגרי מידע בכל הנוגע לפרטי/נו האישיים, ובכלל זה פרטיהם האישיים של ילדי/נו הקטינים, בנושאים שיוחלט 

עליהם מזמן לזמן ע"י קרן מכבי בקשר לחברותי/נו, זכויותי/נו וחובותי/נו, וכן זכויות וחובות ילדי/נו הקטינים בקרן מכבי 
או הנובע מכך, לרבות מידע רפואי ו/או אחר ממכבי שירותי בריאות הנדרש לצורך בחינת זכאויותי/נו השונות בקרן.

הנני/ו מצהיר/ים כי לא תהיה לי/לנו או לילדי/נו הקטינים תביעה כלשהי נגד קרן מכבי ו/או מוסדותיה הנובעת מחוק הגנת 
הפרטיות, התשמ"א-1981, והתקנות שהותקנו או יותקנו על פיו.

חתימה:ת.ז:שם מגיש/ת הבקשה:

חתימה:ת.ז:שם בן/בת הזוג:

תאריך:הקרבה לחבר/ה:



אנא שימו לב לכך שמידע הנשלח באמצעות דואר אלקטרוני עלול להיחשף בפני גורמים לא רצויים ברשת האינטרנט. בעצם משלוח 
מידע למכבי שירותי בריאות ו/או  קרן מכבי באמצעות דואר אלקטרוני, הנכם פוטרים את מכבי שירותי בריאות ו/ או קרן מכבי מאחריות 

לדליפת המידע לגורמים לא רצויים ברשת האינטרנט, וזאת בטרם הגיע המידע אל מכבי שירותי בריאות ו /או קרן מכבי.
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