
                        
                                                             

 
    ____________  אריך: ת                                         

 גמלאי בזק   -טופס פניה לוועדת מצוקה  
 

   שנת לידה:       ת. זהות:     שם:  : פרטי הגמלאי א. . 1

 רווק/נשוי/אלמן/גרוש   :אישי  מצב          שנת פרישה:     )להקיף בעיגול(  עובד/לא עובד         

 )להקיף בעיגול(עובד/לא עובד    שנת לידה:      שם:   : פרטי בן/בת זוג ב.     

   כן/לא )להקיף בעיגול(  ₪ 21חבר בעמותה        כתובת:     

    :  ביתמס' טלפון ב     פלאפון נייד:מס'    

      21ילדים עד גיל . 2

    מוכרים ע"י הביטוח הלאומי כנכים  ה נו של הגמלאי/תהסמוכים על שולח 21ילדים מעל גיל . 3

     ע"י גופים נוספים לא/כן פרט  מקבל סיוע . האם הינך מטופל ע"י שרותי הרווחה או  4

מפורטיש  .  5 אישי  פנייה  מכתב  הבאים ו  לצרף  המסמכים  של  :את  שכר  הזוג  תלושי  ובן/בת   , הגמלאי/ת 
האחרונים,       החודשים  שלושת  של  בנק  חשבון  נוספת,תדפיס  הכנסה  כל  על  רפואיים   אישור   אישורים 
 . לציוד/טיפול נדרש מחיר הצעותאו  על ההוצאות מקוריות בלבדקבלות ,  ואחרים    

 

 נוכל לקיים דיון בבקשה לא  -תונים המלאים והאישורים המבוקשים ללא  הנ    

 הריני מצהיר/ה כי כל הפרטים דלעיל הינם נכונים ומדויקים.  .6
הנדרשים    סמכים הרלוונטיים,חברי הוועדה, את הפרטים והמבפני  א  אני מאשר/ת בזאת, להבי  ת:ויתור סודיו.  7

 דיון בבקשה זו. ל
 ליפקין, גילי חן. , רינה כהן, דני , רינת אסלאריאל: מירי חברי הועדה   

     חתימת הגמלאי/ת:  

 :)נא לצרף אישורים( פירוט הוצאות והכנסות בגין הפנייה. 8

 סכום הכנסות סכום הוצאות בגין הפנייה 

  פנסיה  .1

  קצבת זקנה  .2

  )כולל ביטוח לאומי(הכנסות בן/בת זוג   .3

 ים נוספים מהשתתפות גור   .4

  חולים-קופת  .5

  ביטוח לאומי   .6

  או גורם אחר משרד הבריאות  .7

  סה"כ  סה"כ
  

 =================================== הועדהלשימוש  ====================================

 : הוחלט  ________ ____  ת הוועדה מיום:ישיב  ________ סכום:   כן/לא  :  האם קיבל סיוע בעבר 
 . לדחות את הבקשה. 2    ₪ענק בסך ___________לאשר סיוע במ

 

           ות והמלצדעת חוות 

_________________________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ __   ירוט/נימוקים: פ

 _________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________    :  וחתימת יו"ר הועדה והחברים החלטת חברי הוועדה
 

 _________ ____________חתימה:____   ה: ו"ר הוועדה מטעם הנהל רינת אסל, י

 _________________________ חתימה:  אים "ר הוועדה מטעם ארגון הגמל, יומירי אריאל

 יש לפנות באמצעות רכזות המועדון. רכזת המועדון תעביר הפנייה לעו"ס מוסמך שיטפל בפניה:
 shiran.david@bezeq.co.ilמייל: 03-6265444אביב והמרחב : גב' שירן דוד -מועדון  תל

 keren.dvir@bezeq.co.ilמייל:  04-8618425 -מועדון חיפה והצפוןן : גב'  קרן דביר 
 dana.misheli@bezeq.co.ilמייל: 02-5664684מועדון ירושלים והדרום: גב' דנה ניסני 


