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בקשה לסיוע בכיסוי חובות 

הסבר: 

אם יש לך חובות בעקבות הפגיעה או מהתחייבויות שקדמו לפגיעה, באפשרותך לקבל השתתפות בכיסוי החובות מאגף  
השיקום.   

איך מגישים את הבקש ה?

את הבקשה בצירוף המסמכים הנלווים יש לשלוח למחלקת הרווחה במחוז שלך באמצעות האזור האישי באתר האינטרנט, 
 shikum.mod.gov.il במייל, בדואר או בפקס. כל  הפרטים ליצירת קשר רשומים באתר אגף השיקום

חשוב ל דעת, הגשת הבקשה במלואה בצירוף כל המסמכים הנדרשים מונעת עיכובים בטיפול בבקשה . 

בכל שאלה ניתן לפנות למוקד הטלפוני של אגף השיקום 03-7776777 בימים ראשון עד חמישי  מ-8:00 עד 18:00

חלק 1 -  פרטים אישיים

מספר ת עודת  זהותשם פרטישם משפח ה

מספר ב יתרח וב

 טלפון ני ידמיקו דייש וב

דואר אלקטרונ י

כתובת למשלוח דואר )אם היא שונה מכתובת המגורים(: 

דיר הכניסהמספר ב יתרחוב / תא דו אר

מיקו דיש וב

מצב משפחתי   
 רווק/ ה נשוי/אה   גרוש/ה ידוע/ה בציבור  

מספר הילדים: _________________________

גיל הילדים: _____________________________________________________________

חלק 2  – פירוט ההכנסות

השכר שלך )נטו (מקום העבוד ה

שכר בן/בת הזוג )נטו (מקום העבודה של בן/בת הזוג

   אלמן/ה  
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פירוט הכנסות נו ספות:  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

מסמכים לצירוף : 

   תדפיסי עובר ושב )עו"ש( עבור 3 החודשים האחרונים לחשבונות הבנק שלך  ושל בן/בת זו גך.  
 

 חשוב ל דעת, אם יש לך או לבן/בת זוגך יותר מחשבון בנק אחד, יש לצרף תדפיס עו"ש של כל חשבו ן

חלק 3  – פירוט הוצאות  

יש לפרט את סך ההוצאה החודשית בש"ח בכל נושא. פירוט ההוצאות מסייע לנו לבדוק את זכאותך להשתתפות בכיסוי חובות  

ולזכויות נוספות. אם לא ידועה לך ההוצאה המדויקת, ניתן לכתוב הערכה בהתאם לחודשים האחרונים . 

הוצאות דיור ואחזקת  הבית  – ב –  ₪   

שכר דירה   

 

אינטרנט ארנונה טלפון קווי וני יד 

מים 

 

ביטוח דיר ה חשמ ל טלוויזיה ומדי ה 

גז 

 

 אחר ועד ב ית עוזרת בי ת 

הוצאות גידול הילדים –  ב –   ₪   

בתי ספר  וג נים 

  

שיעורים פרט יים עזרה בטיפול והשגח ה 

צעצועים וספ רים 

 

תשלום מזו נות ספ רים 

הוצאות כ לליות –  ב –  ₪   

מזו ן 

 

מתנות לאירוע ים תספורת וקוסמטיק ה בילוי וח ופשות 



 

 מדינת ישראל 

 משרד הביטחון 

 בלמ"ס 
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ביגוד והנעל ה 

 

 אחר מסעד ות תחביב ים 

הוצאות ברי אות –  ב –  ₪   

ביטוח בריאו ת 

  

קופת חו לים רופאי ם 

ת רופות 

 

 אחר טיפולים קבועי ם 

הוצאות רכב –  ב –  ₪   

דל ק 

 

 אחר ביטוח ר כב טיפול ים 

חלק 4  –   פירוט החובות 

בחלק הזה יש לפרט את החובות שלך  )₪(  לגופים ציבורים או פרטיים כמו: הוצאה לפועל, מס הכנסה, מע"מ, ביטוח  

לאומי, בנקים, חברות, ספקים או כל גוף א חר.  

שם 

 

סכום החו ב 

שם 

 

סכום החו ב 

שם 

 

סכום החו ב 

מסמכים לצרו ף -  עבור כל חוב יש לצרף מסמכים המעידים על החו ב 

חלק 5 - הצהרה 

אני מצהיר כי : 

1. צירפתי תדפיסים לכל חשבונות הבנק שבבעלותי ובבעלות בן/בת זוג י 

2. ידוע לי כי מימוש ההלוואה מותנה בהמצאת ערבים בהתאם לדרישות הבנק המלווה 

תאריך 

 ________________________ 

חתימה 

 ___________________________ 
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