
 

                                                     Государство Израиль 

 
 

Информация защищена в соответствии с законом «О защите конфиденциальности»  
___________________________________________________________________________________ 

Адрес: Тель-Авив, ул. Ицхак Саде, 17, здание Ницба, 6-й этаж, п/я 57380.     Почтовый индекс: 6157302 

Телефон: 03-5682651 или *5105             Адрес электронной почты: info@hsa.gov.il 

Адрес веб-сайта: https://www.gov.il/he/departments/holocaust-survivors-rights 

 

 

          

 

Указать данные заявителя – четко и разборчиво: 

А. Данные заявителя 

Фамилия: __________________________ Имя: _____________________________ 

Адрес: ___________________ (город), ________ (улица), ________  

(номер дома и квартиры) , ________ Почтовый индекс: _______________________ 

Телефон: ________________ Мобильный телефон: ____________________________ 

 

Б. Данные заявки 

Прошу предоставить мне ссуду в размере ___________________________ шек. 

Указать назначение ссуды и приложить необходимые документы (отсутствие 

документов задержит рассмотрение заявки): 

 На приобретение квартиры (приложить фотокопию договора купли-продажи 

квартиры). 

 На аренду квартиры (приложить фотокопию договора аренды). 

 На выполнение ремонта (приложить смету на выполнение работ и счет-фактуру, 

подтверждающий получение задатка). 

 На оплату услуг стоматолога (приложить смету на оказание услуг и счет-

фактуру, подтверждающий получение задатка). 

 На оплату лечения (приложить медицинскую документацию и счет-фактуру, 

подтверждающий стоимость лечения. 

 На оплату общей реабилитации (приложить справки о наличии долга). 

 На приобретение автомобиля ограниченно подвижным инвалидом (приложить 

копию бланка заказа автомобиля и копию справки об освобождении от 

налогообложения при покупке автомобиля). 

 На проведение свадьбы / семейного торжества (приложить заказ / справку из 

раввината). 

 

Заявка на предоставление ссуды 

 

Номер дела: ________________ 

Номер удостоверения личности: _________________ 

 

Степень нетрудоспособности: __________________ % 
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 Другое (указать подробно): __________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

В. Заявление 

Я заявляю о том, что вышеуказанные данные соответствуют действительности, и 

обязуюсь в случае получения ссуды использовать ее исключительно в указанных 

целях. 

Данную заявку следует рассматривать как обязательство возвратить ссуду в 

соответствии с указаниями учреждения, предоставляющего ссуду.  

 

 
 
 
                    Дата                     Подпись подателя заявки 

________________________      ________________________  
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