
  

  ע"מינהלת סל
  סיוע למתיישבי חבל עזה וצפון השומרון

  3 מתוך 1דף   
  : שם המבקש

___________________  
  : ז.ת

___________________  
             

  :'תיק ועדת זכאות מס
___________________  

  

 
 לסילוק תביעות של זכאים  לפנים משורת הדיןמענק מיוחדקבלת בקשה ל

 לפיצוי בגין בית מגורים שמרכז חייהם ביום הקובע היה ביישוב מפונה
   )תשלום ראשון(

  פרטי המבקשים  .א

  1ת /מבקש
  מספר טלפון בבית  שם פרטי  שם משפחה  מספר זהות

  
..........................-.......  

  דמספר טלפון ניי
  

..........................-......  
  קידומת  קידומת                      

  
  כתובת נוכחית למשלוח דואר

  
............................................................................................................................................................................  

  מיקוד  יישוב                                           מספר בית                                        רחוב                                     

  2ת /מבקש
  מספר טלפון בבית  שם פרטי  שם משפחה  מספר זהות

  
..........................-.......  

  מספר טלפון נייד
  

..........................-......  
  קידומת  קידומת                      

  
  כתובת נוכחית למשלוח דואר

  
.............................................................................................................................................................................  

         יישוב                                                    מיקוד                           מספר בית                                                                   רחוב                                     

 

  )אם יש(כ "פרטי ב  .ב

  טלפוןמספר 
  

....................... -.......  

  פקסמספר 
  

..........................-......  

  שם

  קידומת  קידומת
  כתובת למשלוח דואר

  
..............................................................................................................................  

  מיקוד  יישוב  א דוארמספר ת  מספר בית  רחוב  

 E-mailכתובת 

 

וגילם ביום הפינוי לא עלה על ביום הפינוי ים בבית המגורים /שהתגוררו עם המבקשהילדים רטי פ  .ג
 )15.8.2005יום הפינוי הינו  ( שנים18

  הערות  תאריך לידה  שם  מספר זהות   

  1ילד 

                
  

/      /        
  

  2ילד 

                
  

/      /        
  

  3לד י

                
  

/      /        
  

  4ילד 

                
  

/      /        
  

  5ילד 

                
  

/      /        
  

   6ילד 

                
  

/      /        
  

  7ילד 

                
  

/      /        
  

  8ילד 

                
  

/      /        
  



  

  ע"מינהלת סל
  סיוע למתיישבי חבל עזה וצפון השומרון

  3 מתוך 2דף   
  : שם המבקש

___________________  
  : ז.ת

___________________  
             

  :'תיק ועדת זכאות מס
___________________  

  

 
  .)יש לצרף תצלום ספח תעודת זהות בו רשומים בני המשפחה(

המענק המיוחד לפנים משורת הדין לסילוק תביעות של " של התשלום הראשון  אתלקבלבקשים מהננו   .ד
 8כמשמעו בסעיף , "זכאים לפיצוי בגין בית מגורים שמרכז חייהם ביום הקובע היה ביישוב מפונה

 בין נציגי הממשלה לבין חברי הכנסת שייצגו את המפונים 22.4.2007לסיכום הדברים שנחתם ביום 
 ").סיכום הדברים", "המענק":  בהתאמהןלהל(

  

  :יש לסמן את האפשרות הנכונה - מגורים בדיור הזמני .   ה

  . ________________יישובבידי המדינה או בסיועה - עלנו שהועמד להננו מתגוררים בדיור זמני � 

  .  או בסיועהידי המדינה- שהועמד עלמתגוררים בדיור זמניו  איננ�

  

  :יש לסמן את האפשרות הנכונה - דיור קבע רכישת /בניית.  ו

  .__________________ביישוב למגורינו בית בונים  הננו �      

  .__________________ ביישוב גורינומל  רכשנו בית �      

  . בית למגורינונורכשולא בונים  איננו �

  

  :יש לסמן את האפשרות הנכונה - הצטרפות להסדר להעתקה קהילתית . ז

  ._________________  ליישוב  קהילתיתהעתקהל דרצטרפנו להס ה� 

  .  _________________ ליישוב  קהילתיתהעתקהל דר בכוונתנו להצטרף להס�

  .    כלשהו קהילתיתהעתקהל דראין בכוונתנו להצטרף להסלא הצטרפנו ו �

  

  : יש לסמן את האפשרות הנכונה-המשפט -הגשת תביעה לבית.  ח

  . יישום תוכנית ההתנתקותבקשר עם המשפט תביעה - לא הגשנו לבית�      

 בית משפט , תיק' יש לציין מס( :פרט .תוכנית ההתנתקותבקשר עם יישום המשפט תביעה -  הגשנו לבית�      
  ______________________________________________________  ___:)   ומהות התביעה           

  

  :)יש לסמן את האפשרות הנכונה( הבאהכל החלטה בנוגע לבקשתנו זו תישלח לכתובת כי ים אנו מבקש. ט

  . לעיל' כמפורט בסעיף א,  כתובתנו�  

  .    לעיל' כמפורט בסעיף ב, כוחנו-כתובתו של בא  �

  .  בשדרותע"מינהלת סלמשרד  �

סמן את (ניצן / מין יד בני/ עין צורים אתר המגורים הזמני בע ב"המשרד האזורי של מינהלת סל �

  .)האפשרות המתאימה

  :)יש לסמן את האפשרות הנכונה( אנו מבקשים כי כספי המענק ישולמו לנו לחשבון הבנק כדלקמן. י

  -ה"התשס, ידינו בהתאם להוראות חוק יישום תוכנית ההתנתקות- חשבון הפיצויים שנפתח על�  
  :שפרטיו הם, 2005 



  

  ע"מינהלת סל
  סיוע למתיישבי חבל עזה וצפון השומרון

  3 מתוך 3דף   
  : שם המבקש

___________________  
  : ז.ת

___________________  
             

  :'תיק ועדת זכאות מס
___________________  

  

 
    ___________________: חשבון' מס__________    ___    סניף _____________: בנק

  : שפרטיו הםעל שמנו  חשבון בנק אחר �

  ____________________: חשבון' מס____________    סניף _____________    : בנק

  
  הצהרה

  
נו לומר את האמת וכי נהיה צפויים לעונשים הקבועים בחוק אם לא עלינו כי שהוזהרלאחר , מ"אנו הח

  :ים בזאת כדלקמןמצהיר, שה כןנע
  

 על , האמור8 ואת אישור הגורמים המוסמכים כנדרש בסעיף סיכום הדברים ל8 את סעיף קראנו .1
וידוע לנו כי , ")מסמכי המענק: "להלן (ע"כפי שפורסמו באתר האינטרנט של מינהלת סל ,תנאיו

 . תשלומו הינם כמפורט במסמכים אלהל םתנאיהסכומי המענק ו
 
 :  אנו מאשרים את האמור להלן,  לעיל1 בסעיף רוע מכלליות האמורמבלי לג .2

בהתאם לאמור ,  בחתימה על כתב ויתור,בין היתר, ידוע לנו כי קבלת המענק מותנית  .2.1
    .  המענקבמסמכי

ידי -בפינוי הדיור הזמני שהועמד לנו על, בין היתר,  זכותנו למענק מותניתכי ,דוע לנוי  .2.2
  .  המענק כמפורט במסמכי,)ככל שהועמד לנו דיור זמני כאמור (ועההמדינה או בסי

 
ולשלוח לחתימתנו כתב ויתור , המענקהתשלום הראשון של נבקשכם לאשר את זכאותנו לקבלת  .3

  .   מתאים
  

  .זו חתימותינו ותוכן הצהרותינו אמת, הננו מצהירים כי זהו שמנו
  

____________          _____________    _____________    _______________  

  חתימה    מספר זהות    שם  תאריך             

            

____________       _____________    _____________    ________________  

  חתימה    מספר זהות    שם    תאריך

  
  

  עובד מינהלה מוסמך/ רשם בית משפט שלום / י עורך דין "אישור ע
  

  :הופיעו בפני________________ __ת בזה כי בתאריך /אני מאשר
  

________________  __  ___                ________________________              ____________  
  מספר זהות          שם                  שם                                  מספר זהות

  

   באופן אישי   המוכרים לי�       זיהיתי אותם על פי תעודות הזהות�
  

ולאחר שהזהרתי אותם  כי עליהם להצהיר את האמת וכי יהיו צפויים לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשו 
  .חתמו בפני על מסמך זה, וכן הסברתי להם את משמעות חתימתם על הצהרה זו, כן
  

_____________ ______________ ________________  _____________     ______________
    

  חתימה וחותמת  ןמספר רישיו  מספר זהות  שם  תאריך  
  

 


