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משרד המשפטים Ministry Of Justice                                                                                בתי הדין הדתיים הדרוזיים            المحاكم الدينية الدرزية في اسرائيل                 The Druze Religious Courts 
المحكمة الدّينيّة الدّرزيّة بعكا           العنوان: شارع شلوم هجليل 1___             __ تلفون رقم :0733924599
הוראות בהגשת בקשות למינוי אפוטרופוסים
אפוטרופוס לקטין 
1. בקשה מנומקת ובכתב .
2. תצהיר לתמיכה בעובדות הבקשה (בפני עורך דין בלבד).
3. הסכמה למינוי של ההורה השני (במידה וקיים צורך).
4. הסכמה של האפוטרופוס שמבוקש למנותו.
5. קבלה על תשלום אגרה.
6. תסקיר עובד סוציאלי(לאחר פתיחת התיק ומתן החלטה ע"י בית הדין).
אפוטרופוס לחסוי
1. בקשה מנומקת ובכתב.
2. תצהיר לתמיכה בעובדות הבקשה (בפני עורך דין בלבד).
3. הסכמה למינוי מאת קרובי החסוי (דרגה ראשונה).
4. הסכמה של האפוטרופוס שמבוקש למנותו.
5. מסמכים רפואיים .
6. קבלה על תשלום אגרה.
7. תסקיר עובד סוציאלי(לאחר פתיחת התיק ומתן החלטה ע"י בית הדין).
פסולי דין
1. בקשה מנומקת ובכתב.
2. במידה ואין הכרזה על החסוי כפסול דין ,יש ולהגיש בקשה מנומקת ובכתב להכרזת החסוי כפסול דין קודם לבקשה למינוי אפוטרופוס או לכל הפחות במקביל.
3. תצהיר לתמיכה בעובדות הבקשה(בפני עורך דין בלבד).
4. הסכמה למינוי מאת קרובי החסוי (דרגה ראשונה).
5. הסכמה של האפוטרופוס שמבוקש למנותו.
6. מסמכים רפואיים/אישור רופא.
7. קבלה על תשלום אגרה.
8. תסקיר עובד סוציאלי (לאחר פתיחת התיק ומתן החלטה ע"י בית הדין).
כללי 
1. המשיב בבקשות למינוי אפוטרופוס או הכרזה על חסוי כפסול דין הינו  היועץ המשפטי לממשלה באמצעות נציגו במשרדי האפוטרופוס הכללי בחיפה (שד' פל-ים 15 ב' , בניין המפרש ,קומה 12 , קריית הממשלה בחיפה).
2. עותק מכל בקשה מהמנויות לעיל יישלח ע"י המבקש למשיב –היועץ המשפטי לממשלה באמצעות נציגו במשרדי האפוטרופוס הכללי הנ"ל.
3. יש לקיים דיון בבקשות לעיל ובמיוחד כאשר נציג היועץ המשפטי מתנגד או מבקש להתייצב לדיון .
4. במידה וניתן לשמוע את הקטין/חסוי יש להורות על שמיעתו באולם בית הדין.
כתב הסכמה 
{טופס זה יש לצלם כמס' בני המשפחה מדרגה ראשונה ולהחתימם (לא כולל מגיש הבקשה) בפני פקיד סעד / עו''ד }
מינוי אפוטרופוס ל- (החסוי/ה)  __________________________________ 
בעל/ת ת.ז. מס' : _______________________________________ 
שכתובתו / ה : __________________________________________  
אני החתום מטה _______________________ בעל / ת ת.ז. _________ 
אשר כתובתי ___________________________ מביע בזאת את הסכמתי 
למינוי של (המבקש/ת) ______________________ בעל/ת ת.ז. ___________ 
בהיותו/ה (קרבת משפחה לחסוי/ה) _____________________ כאפוטרופוס על 
גופו/ה ורכושו/ה של החסוי/ה) ___________________________  . 
                                                                                                             _____________
                                                                                                                     חתימה    
הנני מאשר/ת בזאת כי החותם הנ''ל, אשר זיהיתיו באמצעות תעודת זהות, חתם בפני 
על ההסכמה שלעיל.  
 ___________         _____________         ___________          ___________
       תאריך                             שם                           חתימה                       חותמת  
 لائحة موافقة

{ يجب تصوير هذه الاستمارة (النموذج) كعدد أبناء العائلة ذات قربى درجة أولى (غير المستدعي) وتُوقع أمام محام ٍ أو عامل الشؤون الاجتماعية }
تعيين وصي / ة شرعي لـ - (فاقد / ة الأهلية/ قاصر)  ____________________________ 
صاحب / ة بطاقة هوية رقم : ________________________________________ 
عنوانه / ها : _______________________________________________  
أنا الموقع / ة أدناه _____________________ صاحب / ة بطاقة هوية رقم _________ 
عنواني  _____________________________________ أصرح بأنني موافق / ة 
على تعيين (المستدعي/ ة) ______________________ صاحب بطاقة هوية رقم ___________ 
بصفته / ها (القرابة لفاقد / ة الأهلية) _____________________ كوصي / ة شرعي / ة على  
نفس ومال (فاقد/ ة الأهلية) ___________________________  . 
                                                                                                             _____________
                                                                                                                       التوقيع    
تصديق ألمحامي : أنا المحامي/ه  _____________  من  _______________ أصادق أنه في يوم ___________
                  حضر/ت ألمصرح/ه ألمذكور/ه أعلاه شخصيا ووقع/ت أمامي ، بعد أن حذرته/ها أن عليه/ها قول ألحق                                                 وأنه/ها سـيكون/ستكون معـرضـا/ه للعـقوبـات بحسـب ألقـانـون ان لم يفـعـل/تفعل ذلـك .
ألتاريخ :  ___________  .                                                                
                              
                                                                                                               التوقيع والختم 
תעודת רופא
שם הרופא/ה __________________________  מספר רשיונו/ה ____________ מעונו/ה ומקום עבודתו/ה __________________________________________ אני הח''מ מעיד/ה ומאשר/ת כי ביום _______________ במקום _____________ בדקתי את ___________________________ תעודת זהות _______________ ומצאתי בו/ה את הממצאים הבאים :     
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
האם מסוגל/ת להביע דעתו/ה בעניין מינוי אפוטרופוס :     [   ]  כן       [    ]  לא 
האם מסוגל/ת להופיע בבית הדין :                                      [   ]  כן       [    ]  לא
תעודה זו ניתנת על ידי לשם הגשתה כראייה לבית הדין והריני מצהיר/ה בזאת כי ידוע לי היטב, שלעניין הוראות החוק הפלילי בדבר עדות בשבועה בבית הדין דין תעודה זו כשהיא חתומה על ידי כדין עדות בשבוע שנתתי בבית הדין . 
___________                                                                                         ___________ 
       תאריך                                                                                                        חתימה
لدى المحكمة الدينية الدرزية بعكا
                                  تعهد الوصي الشرعي                  ملف رقم : _______                           
الولي / الوصي المعين : __________ رقم الهوية : _________ العنوان : _____________
القضية / الطلب : ____________     ملف رقم ____________
انا الموقع أدناه الولي / الوصي المعين على ( القرابة ) : __________     الاسم / الأسماء : _________
__________________________________________     العنوان : __________ 
أتعهد بما يلي بعد أقسمت على قول الحق كل الحق ولا شيْ غير الحق وبعد ان حذرت على العقوبات التي 
 ينص عليها القانون : - 
1- القيام بالولاية / الوصاية على ( القرابة ) __________    المذكور / ة المذكورين / ات أعلاه .
2- المحافظة على اموال القاصر وتنميتها بقدر الامكان . 
3- تقديم كشف في ختام كل سنة بدخل القاصر وخرجه . 
4- عدم تبذير مال القاصر و / او الاسراف لدرجة التبذير بل الانفاق فيما يحتاج اليه من متطلبات الحياة . 
5.- ان لا ابيع غير المنقولات من اموال القاصر الا بمسوغ من المسوغات الشرعية كما وردت في المادة 101 
      من تصرفات الوصي في قانون الاحوال الشخصية الدرزية . 
6- ان لا ابيع مالي للقاصر او اشتري لنفسي او ان ابيع لاحد اصولي او فروعي مال القاصر . 
7. ان لا اقضي ديني من مال القاصر ولا اقراضه واقتراضه ولا رهن مالي عند القاصر ولا ارتهان ماله .
8- ان لا أوكل غيري بما يجوز لي عمله بنفسي في مال القاصر . 
9- ان أسلم للقاصر امواله متى بلغ الثامنة عشرة من عمره و / او متى حكم القاضي بذلك . 
10- التزم بكافة الشروط التي تمليها على المحكمة في الحاضر والمستقبل وأتقيد بها . 
الاسم :  _____________         التوقيع : _____________      التاريخ : ____________
                              توقيع القاضي / المحامي :  ________________
