
 הקרן לביטוח הדדי –דרות עובדי המדינה הסת

 02-6245706פקס.  02-6258343, 02-6257630טל.  9458108, ירושלים 8משרדנו: רחוב הלל 

 

 טופס תביעה לקבלת מענק בגין פטירת גמלאי                         
 

 /ת המנוח/ה:פרטי הגימלאי
 

 שם המנוח/ה____________________ז"ל, ת.ז._____________
 

 תאריך לידה________.
 

 מקום מגורים אחרון_____________________________.
 

 ______.עבד/ה במשרד__________________ מאז שנת_____
 

 תאריך פרישה לגמלאות____________תאריך פטירה_____________.
 

שאינו/ה  18או ילד/ה מעל גיל  18)אלמן/ה או ילד/ה מתחת לגיל  פרטי התובע/ת
 עומד/ת ברשות עצמו/ה(.

 
 שם ____________ ת.ז._______________כתובת____________________.

 
 ______________./המנוחל__קירבה טלפון_____________פקס___________

 
 :לשם תשלום המענק – פרטי חשבון בנק לזיכוי

 
 מס' _____________ על שמי,  את המענק אבקש להעביר לזכות חשבון

 
 בבנק ______________ סניף מס' _________________

 
 כתובת הסניף: _______________________________

 
 

 תאריך_________________  
 

 חתימת התובע/ת________________________.
 
 

 :מסמכים שיש לצרף
 .העתק נאמן למקור חתום ע"י עו"ד / יתמקור תעודת פטירה .א
 .של הגמלאי/ת המנוח/ה תלוש פנסיה אחרון .ב
 :של התובע/ת מסמך זיהוי ג.

 ;, כולל ספחהעתק תעודת זהות -תושב ישראל .1
 העתק דרכון; –תושב חוץ  .2

שיק המאשר כי חשבון  / העתק זהות בעל החשבוןאישור הבנק באשר ל ד.
 /ת)או האפוטרופוס / יורש /תמוטבשל ה /ההעו"ש לזיכוי מתנהל על שמו

  בהתאמה(.
 לידיעה:

 בשירות. פעילים מהמענק המשולם לשארי עובדים 1/3המענק הינו בשיעור  
 יום מתאריך קבלת המסמכים הנדרשים. 30המענק ישולם תוך 

 


