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 מיועדתתצהיר לאם   

לאחר שהוזהרתי כי  ________________________ ת.ז. ______________________ אני הח"מ
 מר את האמת, וכי אהיה צפויה לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהירה בזה כדלקמן:ועלי ל

 _____ ילדים. יש לי.  ללא בן/בת זוג יחידה ☐ /  בת זוג של_____________ ☐ /נשואה  ☐  .1

 _____. קשר קודם/מהם _____ מהליך נשיאת עוברים. מס' ילדים מאומצים _____. ילדים מנישואים

 לא.  ☐ / כן ☐ ועדה לאישור הסכמים לנשיאת עובריםופניתי בעבר ל .2

 הליך פונדקאות במקביל.ולא אנהל איני מנהלת  ☐ .3

  ___________.בת לדת __________ .4
 ותאריך לידתי _______________.  חוק()כהגדרתה ב תושבת מדינת ישראל  .5
 .האם הנושאת(, ביני לבין כהגדרתה בחוקאין כל קרבת משפחה ) .6
 נכונים ואמתיים.עדה כנדרש לפי החוק ובהתאם לנהלי הועדה הינם וכל המסמכים אותם מסרתי לו .7
 תיעדה על כל שינוי מהותי במצבי הרפואי, בעובדות, בנסיבות או בתנאים שמסרומתחייבת להודיע לו .8

 .תמיועד אםכ ית עוברים, שעל בסיסה אושרה בקשתעדה לאישור הסכמים לנשיאולו
 לא הורשעתי בעבירה פלילית כלשהי, למעט עבירות לפי פקודת תעבורה.  .9

 אם כן יש לצרף דו"ח טיפול.לא טופלתי ואינני מטופלת בטיפול פסיכיאטרי.  .10
 אם כן יש לצרף מהלך וסיכום אשפוז. לא אושפזתי במחלקה פסיכיאטרית בבית חולים.

חוות הדעת הפסיכולוגית,  פים בנוגע למועמדת לאם נושאת לרבותקראתי בעיון את כל המסמכים המצור .11
 והבנתי את משמעותם.

 חתימתי ותוכן תצהירי אמת.זוהי הנני מצהירה, כי זהו שמי,  .12
 

 יש להזין חתימה יש להזין תאריך

_______________ ________________ 

 מיועדתהאם החתימת * תאריך*

 ____________________________הופיעה בפני עו"ד:  _____________הנני מאשר/ת כי ביום: 

 _______________ מס' רישיון:

 __________________________________________________________: שברח'במשרדי 

 ._______________אשר זיהתה עצמה ע"י ת.ז.:  _______________________________הגב': 

 

כן, עשה תלעונשים הקבועים בחוק אם לא  ההיה צפויתלהצהיר את האמת וכי  הכי עלי הלאחר שהזהרתי

 בפני. מה עליההנ"ל וחת הנכונות הצהרת האישר

 

 יש להזין חתימה יש להזין תאריך

_______________ ________________ 

 עו"דחתימת * תאריך*
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