
          טופס בקשה לסיוע משפטי זכויות ניצולי שואהמסמכים משותפים/טפסים/
 

 

 מדינת ישראל
 משרד המשפטים

 

 האגף לסיוע משפטי
 בקשה לסיוע משפטי ולמיצוי זכויות ניצולי שואה 

 לחוק הסיוע המשפטיבהתאם 
 1973 –ותקנות הסיוע המשפטי, התשל"ג  1972 –התשל"ב 

 הערה: בכל מקום בו מצויין לשון זכר הכוונה ללשון זכר ונקבה כאחד

             

 _____________________אחר    עמותה        עו"ד       עו"ס          ה:פרטי הגורם המפנ

 :פרטים על המבקש   . 1
 שם פרטי

 
 מספר תעודת זהות   שם משפחה

 
 

 :מין תאריך לידה

 קבה   
 זכר  

 במשבצת המתאימה): Xמצב משפחתי (סמן 
 אלמן            רווק             נשוי             
 ידוע בציבור          חי בנפרד      גרוש              

 
___ /__ / ____ 

 יום שנה    חודש  
 כתובת מגורים

 
                                        __________________רחוב      ____________עיר  

 טלפון/טלפון סלולרי מיקוד __________ מספר בית/ ת.ד.
 

 אצל משפחת ___________ כתובת למשלוח מסמכים
 

_______        ___________________    ______ 
 בודה/אחרע /טלפון  מיקוד מספר בית/ ת.ד.                      רחוב            עיר                 
 
 :הזוג פרטי בן  . 2

מספר תעודת זהות או  הזוגבן שם 
 דרכון

 

חודש ושנת 
 לידה

___ / ______ 

 דת                             

 
 פרטי איש קשר אליו ניתן לפנות –הצורך  תבמיד .3
 

 פרטי : _____________ שם משפחה : _______________ שם
 

 ________רבה: בן משפחה _____________ אחר :_______________יהק
 

 _______________________________ : כתובת
 

 _______________________________:   טלפון
 
 :המשפטי הנושא.    4
 

 נספח ז'



          טופס בקשה לסיוע משפטי זכויות ניצולי שואהמסמכים משותפים/טפסים/
 

 .1954 -תשי"ד  ערעור על החלטת הרשות לפי חוק נכי מלחמה         
 .1957 -תשי"ז  הרשות חוק נכי רדיפות הנאציםערעור על החלטת          
 .2007 -תשס"ז  ערעור על החלטת הרשות חוק ההטבות         
      .ועדה רפואיתהחלטת ערעור על          
 וק נכסים של נספי השואה.) לח4(א)(4סיוע לפי סעיף          

 ערעור על פסק דין.             
 .    ייעוץ משפטי ראשוני         
 אחר ______________________.               
    
 :פרטים נוספים    .5

   __________________________________ נא לפרט בקצרה את עיקרי טענותיך         

      ______________________________________________________________ 

      ______________________________________________________________ 

      ______________________________________________________________ 

      ______________________________________________________________ 

 

  :האם מתנהלים הליכים בבית משפט.    6
 לא מתנהלים הליכים           
 __________________________היכן _________________נא לציין  –כן            

 _________ניינו______________________________ועתאריך הדיון הבא            
 

 נך מבקש/ת לערער.החלטת הרשות שבגינה הנא לצרף            
 

 העתקים מהחלטות ו/או מפסקי דין שניתנו בעבר, ע"י בית המשפט נא לצרף            
 לבקשתך.              

 
 : עו"ד מטעם הסיוע המשפטי /בעבר ע"י עו"ד פרטיהאם העניין מטופל/ טופל .    7

 לא                   
 ________________________ן) ______ינא לציין שם עוה"ד (ובאיזה עני –כן                

     ___________________      ____                                ________________________ 
 חתימה                תאריך                                                                       

 לא חובה
 / אישורים רפואיים (אפשר לצרף ) במידה ויש(העובד הסוציאלי רופא או .    חוות דעת 8

  דו"ח סוציאלי)
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
      

 טלפון ת הרווחהשם לשכ
 

 

 חתימת העו"ס  משפחה של העו"סושם 

 


