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 תביעה לקצבת זקנה 

 כולל תביעה להשלמת הכנסה 

 

 בתביעתך, אנא צרף לבקשה זו: שנוכל לטפלעל מנת 

 אם אתה עצמאי: יש לצרף הצהרה על הכנסותיך 

 יש לצרף תלוש שכר אחרון :אם אתה שכיר 

  יש לצרף על כך אישור מעביד.  -צמצום בהיקף עבודה של במקרה של הפסקה או 

 ה מהשכרת נכס )חוזה שכירות( ועל הכנסות מריבית או דיווידנד )אם יש(.אישורים על הכנס 

  בטופס התביעה. 2יש לצרף אישורים כפי שמפורט בסעיף  24עד  18לילדים בגילאים 

  ח, ובטופס התביעה ולצרף ייפוי כ 13אם החותם על התביעה אינו התובע עצמו, יש למלא גם את סעיף
 ישנו.אם  –צו אפוטרופוס או פסק דין 

  בדוק האם יש מסמכים נוספים )לאלה הרשומים לעיל( שעלייך לצרף, לפי  –לפני הגשת התביעה
 ההנחיות בגוף הבקשה.

 להגיש את התביעהיש כיצד 

  בדואר, למסור לפקיד קבלת קהל בסניף המוסד לביטוח לאומי הקרוב לשלוח  ניתןאת טופס התביעה
 מחוץ לסניף.למגוריך או להכניסו לתיבת השירות המוצבת 

 עם קוד סודי( 04-8812345* או 6050יש לפנות לטלפון והצטרפות לאתר האישי,  בירורים  ,שאלותל(. 

 ביטוח במדינות אחרות

 בולגריה, בביטוח סוציאלי באחת מהמדינות הבאות: אוסטריה, אורוגוואי, אנגליה,  מבוטח מי שהיה
לבקש  יכולשוויץ, שוודיה, רומניה, צרפת, צ'כיה,  בלגיה,  גרמניה,  דנמרק , הולנד, נורבגיה, פינלנד,

 עליהן חתמה מדינת ישראל.שעל פי אמנות לביטחון סוציאלי,  גמלהל וותאזכאת  לבחון

 ויצמן, שדרות קשרי חוץ, המוסד לביטוח לאומי, המשרד הראשי,  תחוםלשם כך נא לפנות בכתב ל
 בה היית מבוטח.שן שם המדינה יציול ,91909ירושלים 

 לידיעתך     

 למצוא באתר האינטרנט של המוסד לביטוח לאומי  מידע נוסף  אפשרwww.btl.gov.il . 
 סרטון הדרכה למילוי הטופס. נוחיותך באתר קייםל,  www.ps.btl.gov.ilאו באתר האישי 

 

 חתום טופס התביעה יש להגיש את
 )טופס שיוגש לא חתום יוחזר לתובע(                                       

 
 

 המוסד לביטוח לאומי
 נהל הגמלאותימ

 זקנה ושאירים
 

480בל/   

 טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים ולגברים כאחד

 

http://www.btl.gov.il/
http://www.ps.btl.gov.il/


 
 נא למלא מספר תעודת זהות _________________                                                           

 (07.2015) 480בל/ 

 פרטי התובע

 עליך למלא סעיף זה על מנת שנוכל לבחון זכאותך לתוספת גמלה בעבור ילדיך – 24פרטי הילדים עד גיל  

 

 

 

 

 
 

 

 מספר זהות שם פרטי משפחהשם       
 ס"ב       

 

         

          

 תאריך לידה
        
        

  יום חודש שנה

 מין

 זכר      נקבה 

 

 יהיתאריך על
        
        

  יום חודש שנה
 ()רווק/ה, נשוי/אה, אלמן/ה, גרוש/ה, פרוד/ה, ידוע/ה בציבור, עגונה נא מלא

 מצב משפחתי
 ראשון

 מצב משפחתי
 שני

 מצב משפחתי תאריךמ
 שלישי

 מצב משפחתי תאריךמ
 רביעי

 תאריךמ

       רווק/ה

 הרשומה במשרד הפנים   כתובת

 מיקוד יישוב דירה כניסה בית מס' / תא דואר רחוב

 
     

 טלפון קווי
         

           

 ניידטלפון 
         

          

 קבלת הודעות  אני מאשרSMS 

 ________________:אני גר בכתובת אחרת 

     _______________________________ 

_________________________________ 

 אני מאשר קבלת מכתבים בדואר אלקטרוני                            :__________________________ דואר אלקטרוני
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ?         24אם יש לך ילדים עד גיל ה

  כן 

 לא 

  איתי ועם בן/בת זוגי   אם כן, עם מי מתגוררים הילדים?   
 איתי בלבד 

  בלבד -עם בן/בת זוגי בנפרד / גרוש/ה 

 18שעדיין לא מלאו להם נא מלא בטבלה הבאה את פרטי הילדים 
 הבאים: יש למלא את פרטיהם רק במקרים 18ילדים שמלאו להם *

 והוא אחד מאלה: 20אם גילו של הילד אינו עולה על  .1

 השלמת בגרויות –תלמיד במסגרת הזדמנות שנייה )תיכון / ישיבה תיכונית( תלמיד במוסד חינוכי על יסודי 

  יקט היל"ה / ת.ג.תתלמיד בעל לקות למידה הלומד בפרו

 / שוחר קד"צ / טר"ץ: מסגרותמה תמשתתף באח

 והוא משתתף באחד מהמסגרות הבאות:  24יע לגיל טרם הגאם . 2

 שירות לאומי / שירות בהתנדבות עתודה/ חייל/ת בשירות סדיר בצה"ל / /
 *יש לצרף אישורים מתאימים 

 מספר זהות 
 שם הילד

 תאריך לידה
 שם משפחה שם פרטי

 ס"ב .1

         

         

          
        

  יום חודש שנה

 

2. 

 

 

 

 

 ס

 

         

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 
        
        

 יום חודש שנה

 

 

 קבלהחותמת 

 

 

 

 
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

 )סריקה(

           

           
           

  מס' זהות / דרכון 

   

 דפים

סוג 
 המסמך

   

   1 0  

        

1 

2 

 המוסד לביטוח לאומי
 נהל הגמלאותימ

 זקנה ושאירים
 

    זקנהזקנה  לקצבתלקצבת  תביעהתביעה
  הכנסה להשלמת תביעה כולל

 

 

5מתוך  1עמוד   



 
 נא למלא מספר תעודת זהות _________________                                                           

 (07.2015) 480בל/ 

 זכאי לקצבת זקנה( אתהבו שהגיל  הואפרטי הכנסות לאחר גיל פרישה )גיל פרישה 
 

 החודשים האחרונים( 18 -עסקת בעובד שכיר )יש למלא אם הו  –אישור מעביד אחרון 

 

 

 יש למלא את הפרטים על כל הכנסותיך מהמקורות המפורטים, נכון למועד הגשת התביעהשים לב: 

 

 "אין"אם אין הכנסה עליך לסמן  1,2,3,4סעיפים את ה  מלאל חובהלקצבת זקנה 

 מהתנאים הבאים: אחדעונה על  אתהרק אם  5,6,7יפים יש למלא גם סע 

 ועובד ת זקנהבן הזוג מקבל קצב .1

 ושולמה לך תוספת עבור בן/ת זוג קיבלת קצבת נכות כללית בתכוף לגיל זקנה .2

 תוספת השלמת הכנסה מעוניין לתבוענך ה .3

 נא לסמן ליד כל אחד ממקורות ההכנסה המפורטים " יש" או "אין" מקור הכנסה

 

 . עבודה שכירה1

 

 אין   סכום: ___________יש , 

 , סכום: ___________יש   אין  . עבודה עצמאית 2

 , סכום: ___________יש   אין  מדירה, קרקע, חנות או מבנה    : דמי שכירות .3

 דנד ממניותי. ריבית מחסכונות או דיב4

 
 אין   סכום: ___________יש , 

 סכום: ___________, יש   אין  פנסיה בארץ. 5

 , סכום: ___________יש   אין  פנסיה בחו"ל. 6

 , סכום: ___________יש   אין  רנטה בחו"ל. 7

 תגמולים ממשרד הביטחון או האוצר  .8
 , סכום: ___________יש   אין  רנטה מחו"ל    

 אחר: ___________________  . 9
 , סכום: ___________יש   אין  )נא לפרט סוג הכנסה וגובהה(    

 נא לצרף אישורים המעידים על הכנסותיך )כגון: תלושי שכר, פנסיה, חוזה שכירות וכד'(    

 למלא סעיף זה לפי ההוראות הנ"ל כדי שתביעתך תטופל בהקדם עליך                  

 

 

  ש

 מספר תיק ניכויים שם המעסיק
         

          

 סניףהמתנהל ב

  

 מאשר כי: אני   

 זהות רמספ שם העובד )פרטי( שם העובד )משפחה(

 ס"ב   

         

          

 
 

 ברציפות    -עבד אצלנו מ _______________ כן   מצ"ב פירוט תקופת עבודה - לא 

 הפסיק לעבוד אצלנו לחלוטין מ-___________________ 

  החודשי ברוטו _____________________ ממשיך לעבוד אצלנו ושכרו₪ 

 /אצמצם את היקף עבודתי מתאריך _____________________ והכנסתי צמצמתי ₪ ___________________ 

   קיימת קירבה משפחתית בין העובד והמעביד    לא _____________________ כן, סוג הקרבה 

 מספר טלפון כתובת המעביד
         

          
 

 

 _____________חתימה וחותמת המעביד       ______________ שם החותם    _______תאריך 
 

 
 

 

 
 

 

3 

4 

5מתוך  2עמוד   



 
 נא למלא מספר תעודת זהות _________________                                                           

 (07.2015) 480בל/ 

 עבודה ועיסוק לאחר גיל פרישה 

 פרטים על שהות בחו"ל

 פרטי בן/בת הזוג )לרבות ידוע/ה בציבור(

 תקופת עבודה ועיסוק לנשים
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
  

   לעבוד בהיקף מלא אני ממשיך 

  הפסקתי / אפסיק לעבוד מתאריך  
 

   לחודש_________₪ תהיה  והכנסתי ברוטואצמצם את היקף עבודתי מתאריך 

 

 _______________________ שם העסק:_________________סוג העיסוק: __      :עצמאי*     
 

 עלייך להודיע למחלקת הגבייה והביטוח., העבודה צמצום או הפסקתבמקרה של  *         

        
        

        
        

 

 

 . התביעה עד מועד הגשת 18נשים מתבקשות למלא תקופות עבודה ועיסוק מגיל 
 מיום העלייה(.תקופות עבודה ועיסוק , יש למלא 18)אם עלית ארצה לאחר גיל 

 סוג עיסוק התקופה

 ()שכירה / עצמאית

 

 מקום עבודה

 )עובדת שכירה תציין את שם

 המעסיק והעסק, עובדת עצמאית

 תציין רק את שם העסק(

 קרבה למעביד

)בן/ת הזוג, 
אח/ות, בן/ת, 

 הורה(

 עד תאריך מתאריך

     

     

     

     

או בסניפי הביטוח  6050* -לידיעתך: פירוט תק' העיסוק שלך קיים בביטוח הלאומי ואת יכולה לקבל אותו באמצעות המוקד הטלפוני 
 הלאומי

       

 

 או מיום העלייה 18  מגילשנים  5תקופות העולות על רק לציין יש    

 שהותמטרת ה שם המדינה  עד תאריך מתאריך

1.    

2.    

   

 מספר זהות

 ס"ב        

         
          

 מין

  זכר 

   נקבה 

 תאריך לידה
      
      

  יום חודש שנה

 גר איתי :

מתאריך ____לא ,_______ 

  כן, מתאריך___________ 

 עלייהתאריך   שם משפחה שם פרטי
        
        

  יום חודש שנה

 אם הכתובת שונה מכתובתך קלמלא ר  - ת בן/ת הזוגכתוב

  מיקוד יישוב דירה כניסה בית 'מס / תא דואר רחוב

      

 
 
 
 

5 

6 

7 

8 

5מתוך  3עמוד   

 



 
 נא למלא מספר תעודת זהות _________________                                                           

 (07.2015) 480בל/ 

 הכנסות בן/ת הזוג

 חבר קיבוץ או מושב שיתופי

 של התובע קבנהפרטי חשבון 

 

 שנים 67בת הזוג לושנים  70בן הזוג אם טרם מלאו ליש למלא רק 
 

 וגשל בן/בת הז ללא קשר לגיל אם אתה מתכוון להגיש תביעה לתוספת השלמת הכנסה עליך למלא סעיף זה

 מתן תוספות קצבה בעד בן/ת הזוג לבחון עליך למלא סעיף זה על מנת שנוכל

 נא לסמן ליד כל אחד ממקורות ההכנסה המפורטים " יש" או "אין" מקור הכנסה

 
 , סכום: ___________יש   אין  עבודה שכירה.1

 , סכום: ___________יש   אין  עבודה עצמאית.2

 , סכום: ___________יש   אין  פנסיה בישראל.3

 , סכום: ___________יש   אין  פנסיה בחו"ל.4

 , סכום: ___________יש   אין  רנטה בחו"ל.5

 , סכום: ___________יש   אין  תגמולים ממשרד הביטחון או האוצר.6

 , סכום: ___________יש   אין  מדירה, קרקע, חנות או מבנה: דמי שכירות.7

 , סכום: ___________יש   אין  ריבית מחסכונות או דיבידנד ממניות.8

 אחר: ____________________ . 9

 (נא לפרט סוג הכנסה וגובהה)    
 אין   סכום: ___________יש , 

 )'נא לצרף אישורים המעידים על הכנסותיך )כגון: תלושי שכר, פנסיה, חוזה שכירות וכד 

 

 

 

 __________    חבר קיבוץ מתאריך ______________________________________________________  קיבוץשם ה

   נוספות והכנסות שכר ,עבודה על הקיבוץ אישור - 485טופס בל/יש לצרף 

 מאתר האינטרנטאת הטופס  להורידניתן       

 

 

 

 שהקצבה תשולם לי בחשבון: אני מבקש   

 סוג קרבה לתובע שמות בעלי החשבון

 
 

 מספר חשבון סניף 'מס שם הסניף / כתובתו שם הבנק

 
   

 החשבון מתנהל על שם הקיבוץ / המושב השיתופי 

 _________________סניף ____כן, בנק  א  ל   ברשותי חשבונות בנק נוספים

 __________חשבוןפר מס

פי דרישתו, סכומים מתוך חשבוני, אם המוסד יפקיד אני מסכים שהבנק הנ"ל יחזיר למוסד לביטוח לאומי, ל
מושכי  הם שללחשבון תשלום אשר כולו או חלקו שולם בטעות, או שלא כדין, וכן שהבנק ימסור למוסד את פרטי

    .התשלומים

    ____________                                                                               ______       ________________            ________ 

 תאריך                                                                                                    חתימת התובע               

9 

10 

11 

 5מתוך  4עמוד 



 
 נא למלא מספר תעודת זהות _________________                                                           

 (07.2015) 480בל/ 

 פרטי החותם על התביעה שאינו התובע

 הצהרה

 

 אים.בתביעה ובנספחיה הם נכונים ומל  שמסרתימטה מצהיר בזה כי כל הפרטים  אני החתום

עברה על החוק וכי  אדם אשר גורם במרמה או ביודעין  היאשמסירת  פרטים לא נכונים או העלמת נתונים  ,ידוע לי

 למתן קצבה לפי חוק זה או להגדלתה על ידי העלמת פרטים שיש להם חשיבות לעניין, דינו  קנס כספי או מאסר.

ל ותי לגמלה או עאבנספחיה, יש בו כדי להשפיע על זכ כי כל שינוי באחד הפרטים שמסרתי בתביעה זו או ,ידוע לי

 יום. 30תוך בלהודיע על כל שינוי  אני מתחייב , ועל כןיצירת חוב

 .חודשים לושהלהודיע על כל יציאה לחו"ל לתקופה העולה על ש כמו כן אני מתחייב

 ______________________ _______________    חתימת התובעתאריך_____________ שם החותם__

 הרשאה למסירת מידע לצורך קבלת  הטבות

אתה עשוי להיות זכאי להטבות מגורמים שונים. למימוש ההטבות דרושה הסכמתך להעברת  ובהתאם לזכאותך, על פי התקנות והחוק
 מידע בדבר זכאותך.

מידע בדבר זכאותי לצורך קבלת הטבות נלוות אני הח"מ, נותן בזה רשות למוסד לביטוח לאומי למסור לרשויות או למוסדות ציבוריים 
 הקבועות בחוק ובתקנות.

 לא מאשר  
  ____________________תאריך _________ חתימת התובע 

 לידיעתך: אי חתימה על אישור זה, תהווה הסכמה להעברת המידע האמור.

 
 
 
 
 

  

 תעודת זהות פרטישם  משפחהשם 
 ס"ב         

         

          

 מיקוד יישוב דירה כניסה בית 'מס / תא דואר רחוב

      

 טלפון קווי
         

           

 ניידטלפון 
         

          

  אני מאשר קבלת הודעותSMS 

 דואר אלקטרוני

 

 אני מאשר קבלת מכתבים בדואר אלקטרוני 

 
 _____________________________________**  __ ש תביעההסיבה שבגינה הגי**     * _____________* יחס קרבה 

 

    * יש לצרף צו מבית משפט –אפוטרופוס  את/האם  

 אם אינך אפוטרופוס עלייך להמציא אישור רפואי על מצבו של התובע**  
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 נא למלא מספר תעודת זהות _________________                                                           

 (07.2015) 480בל/ 

 

 פרטים על הון של התובע/ת ושל בן/ת הזוג

 

 
 

 
 
 
 
 
 

   

 
 

  זהות רמספ שם פרטי          שם משפחה

 ס"ב     

         

         
 

 )אין חובה למלא דף זה(

 שנבחן את זכאותך להשלמת הכנסה כתוספת לקצבת הזקנה,  מעוניין אתהם הכנסותיך נמוכות וא

 טופס זה. מלאנא 

  שלושת החודשים האחרונים ואישור על ריכוז תיק השקעות  בעבורחובה לצרף לנספח זה דפי חשבון עובר ושב

 .בהם מנוהלים חשבונותיךש מכל הבנקים
 

 

 

 

 פרטי בן/בת הזוג              

 שם משפחה
 
 

 שם האם שם האב שם פרטי
 

 תאריך לידה
        
        

  יום חודש שנה

 מספר זהות
 ס"ב    

         

         
 

 

 פרוד/ה ידוע/ה בציבור     גרוש/ה     אלמן/ה     נשוי/אה     רווק/ה          מצב משפחתי    

 

 

  

 שים לב:
 יש למלא סכום בש"ח. .1
 .Xחובה לסמן  -אם לא קיים הון  .2

 הון בבעלות בן/בת זוג התובע/ת /תהון בבעלות התובע 

   קדונות ותכניות חסכוןיפ

   אגרות חוב וניירת חוב

   גמלה ממשרד הקליטה / הסוכנות

   חו"לבפנסיה 

   חו"לברנטה 

   האוצר אוטחון יתגמולים ממשרד הב

  

 

 

 

 

 קבלהחותמת 

 
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

 )סריקה(

           

           
           

  זהות / דרכון מס' 

   

 דפים

סוג 
 המסמך

   

      

        

I 

 

 נספח זכאות להשלמת הכנסה 

 המוסד לביטוח לאומי
 נהל הגמלאותימ

 זקנה ושאירים
 

  להשלמת הכנסהלהשלמת הכנסהתביעה תביעה 

 )אין חובה למלא נספח זה()אין חובה למלא נספח זה(
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 נא למלא מספר תעודת זהות _________________                                                           

 (07.2015) 480בל/ 

 פרטים על נכסי התובע/ת ושל בן/ת הזוג

 פרטים אחרים

 אמצעי קיום

 הצהרה

 

 הרשאה למסירת מידע לצורך קבלת הטבות

ך להעברת אתה עשוי להיות זכאי להטבות מגורמים שונים. למימוש ההטבות דרושה הסכמת ובהתאם לזכאותך, על פי התקנות והחוק
 מידע בדבר זכאותך.

אני הח"מ, נותן בזה רשות למוסד לביטוח לאומי למסור לרשויות או למוסדות ציבוריים מידע בדבר זכאותי לצורך קבלת הטבות נלוות 
 הקבועות בחוק ובתקנות.

 לא מאשר  
  ____________________תאריך _________ חתימת התובע 

 ה, תהווה הסכמה להעברת המידע האמור.לידיעתך: אי חתימה על אישור ז

 

 

 לב:  שים      
 השנים האחרונות. 5 -בן/בת הזוג ב שליש לפרט נכסים )רכוש והון( שהיו ברשות המבקש/ת ו .1
 .Xחובה לסמן  -יים נכס לא ק אם .2

 
 פרטים על הרכוש סוג הרכוש או ההון

מועד את אם נמכר, ציין 
 המכירה

 אם נמסר ללא תמורה ציין
 מועד המסירה את

1. 
 בתים ודירות

)פרט לדירת מגורים 
 ולדיור מוגן(

 כתובת: _______________________

 גוש/חלקה: ____________________

 בבעלותי: כן / לא

 : כן / לאריכמששאני 

        
        

  יום חודש שנה

        
        

  יום חודש שנה

קרקע עירונית, קרקע  .2
 חקלאית ומשק חקלאי

)משק חי, פרדס, פלחה 
 וכו'(

 מיקום: _______________________

 גוש/חלקה: ____________________

        
        

  יום חודש שנה

        
        

  יום חודש שנה

 עסק ושותפות בעסק .3
)בית חרושת, בית 
 מלאכה, חנות וכו'(

 יש / אין

        
        

  יום חודש שנה

        
        

  יום חודש שנה
4. 

 רכב

 בבעלותי או בשימושי: כן / לא

 רכב ניידות: כן / לא

 לצורך טיפול רפואי: כן / לא

        
        

  יום ודשח שנה

        
        

  יום חודש שנה
 

 

 

  

 

    אני חייב בתשלום דמי מזונות על פי פסק דין, בסכום חודשי של      ₪ 

 ___________________  נפסקו לזכאותי דמי מזונות, בסכום חודשי של ₪ 

 אם אין לך הכנסות, ציין את מקורות הקיום שלך:       
 

1. __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 ________________________ חתימת התובע  __________________________ שם החותם תאריך___________

 אני החתום מטה מצהיר בזה, כי כל הפרטים שמסרתי בתביעה ובנספחיה הם נכונים ומלאים.

ידוע לי, שמסירת פרטים לא נכונים או העלמת נתונים היא עברה על החוק וכי אדם אשר גורם במרמה או ביודעין למתן קצבה 

 ק זה או להגדלתה על ידי העלמת פרטים שיש להם חשיבות לעניין, דינו קנס כספי או מאסר.לפי חו

ידוע לי, כי כל שינוי באחד הפרטים שמסרתי בתביעה זו או בנספחיה, יש בו להשפיע על זכאותי לגמלה או על יצירת חוב, ועל 

 יום. 30כן אני מתחייב להודיע על כל שינוי בתוך 

 להודיע על כל יציאה לחו"ל לתקופה העולה על שלושה חודשים. כמו כן אני מתחייב

 ____________________תאריך _________ שם החותם ____________________  חתימת התובע 

II 

 

III 

 

IV 

 

 

V 

 

 

VI 
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