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 -מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות -

                                                    Life certificateאישור חיים  

                                
 To be sent to:                                                                          :אל

 Ministry of finance                                           משרד האוצר              

 Minelet hagimlaot                    מנהלת הגמלאות  

                                                                                                             .23Jaffa 21 st, ת"ד  21יפו 

                      Jerusalem 9100001                                                   9100001ירושלים  
 Israel                   ישראל     

  

 :ID Number___________________ ___:____________________________דת זהותעו תמספר 

 _____________________________________________________:Type of pensionסוג קצבה:

 :.I hereby certify that Mr./Mrs__________ הנני מאשר בזה כי מר/גברת:___________________ 

 :Whose address isהיא:_________________________________________________ שכתובתו 

 __________________________________________________________________________ 

 :his date of birth is_______________________ ___ שתאריך לידתו הוא:__________________ 

 שהצהיר שמצבו המשפחתי: 

 

who declares his family status is :                      

  

 ידוע בציבור .רווק /  נשוי / גרוש/ה / אלמנ/ה /  

 

Married /divorcee / Widow / Widower  /  Single 

common law Wife /  husband                         

פי:__ על  זהותו   :whose identification has been verified by the following document(s)  הוכיח 

__________________________________ _________________________________________ 

 Signed this certificate in my presenceחתם על תעודה זאת בנוכחותי                                                     

 :Signature of beneficiaryחתימת בעל האישור:_______________________________________

 :Dateתאריך:____________                                                                  :Placeמקום:______________

 :Signature if certifying officerחתימת המאשר:______________________________________

 :Certifying stampחותמת המאשר:_________________________
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