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Внимание! 
Для удобства русскоязычных заявителей 
этот бланк переведён на русский язык, 
но заполнять его следует на иврите, 
иначе секретариат не сможет понять вашу просьбу и открыть дело

	[bookmark: ColumnTitle_1]Просьба о предоставлении юридической помощи

	Примечания: 
1. Формулировки в мужском роде относятся, в том числе, к представителям женского пола. 
2.  Если вам меньше 18 лет, поставьте галочку в квадратике, после чего юрист, специализирующийся на представлении интересов детей и подростков, свяжется с вами как можно быстрее. 




1. Данные лица, оформляющего просьбу
	☐ Заявитель
	☐ Социальный работник (Пожалуйста, приложите экспертное заключение социального работника, если он у вас есть)
	☐ НКО
	☐ Родственник
	☐ Другое: ______________



2. Данные заявителя
	№ уд. личности (9 цифр)
	Имя
	Фамилия
	Дата рождения


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Адрес проживания (укажите, если это «защищенное жилье» («диюр муган») / интернат / приемная семья / хостел для пенсионеров и т. д.)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Улица / микрорайон
	Дом
	Квартира
	Город
	Почтовый индекс

	Почтовый адрес (если он отличается от адреса проживания)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Улица / микрорайон
	Дом
	Квартира
	Город
	Почтовый индекс

	Пол
	Семейное положение
	Помощь опекуна / помощника / доверенного лица

	☐ мужской ☐ женский
	☐ Женат ☐ Холост ☐ Вдовец ☐ Разведенный
☐ Отдельное проживание от супруга 
☐ Гражданский супруг
	☐ Нет ☐ Да, подробно:___________________

	Номер мобильного / стационарного телефона 
	☐ Я не заинтересован в получении текстовых сообщений на мобильные устройства
	Номер дополнительного мобильного / стационарного телефона
	Количество детей в возрасте до 18 лет

	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Электронная почта (мейл)
@
	Религия заявителя

	Религия супруга



3. Данные супруга
	[bookmark: Title_4]№ уд. личности (9 цифр)
	Имя
	Фамилия

	Дата рождения

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





4. Данные контактного лица, уполномоченного получать информацию от вашего имени
	[bookmark: Title_5]№ уд. личности (9 цифр)
	Имя
	Фамилия
	Номер мобильного / стационарного телефона


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	





5. Юридический вопрос, по которому запрашивается помощь
	☐ Семейное право:

	     ☐ Договоренности / Судебные процессы/ Урегулирование конфликтов
	     ☐ Имущественные вопросы:
	     ☐ Взыскание алиментов

	     ☐ Брак и развод
	     ☐ Установление отцовства
	     ☐ Взыскание алиментов из заграницы

	     ☐ Вопросы, касающиеся детей
	     ☐ Охранный ордер
	     ☐ Юридическая дееспособность (совершеннолетние и престарелые)

	     ☐ Алименты
	     ☐ Дела по Закону о подростках / усыновление детей
	

	☐ Ведомство национального страхования (к просьбе необходимо приложить ответное письмо из Ведомства национального страхования)

	     Тема: ____________________________________
	  Филиал, занимающийся вашим вопросом:  ________


	☐ Гражданское право:

	     ☐ Недвижимость (кроме регистрации недвижимости)
	☐  Отмена задолженностей (исполнительное производство / банкротство)
	☐ Государственное жилье

	     ☐ Исполнительное производство
	☐ Иски о денежных компенсациях
	☐ Трудовое право

	     ☐  Банкротство 
	☐ Защита от судебного иска
	☐ Иски о возмещении ущерба

	☐ Прочее, подробно: ________________________________________________________________


	

	6. Ведутся ли разбирательства в суде / отделах медиации?
	
	7. Обращались ли вы в прошлом к частному адвокату или адвокату, назначенному Службой юридической помощи:

	☐ Никаких разбирательств не ведется
	
	☐ Нет

	☐ Да, место проведения разбирательства: ___________________________

	
	☐ Да, имя адвоката: _________________________

	     Дата следующего заседания:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	    Касательно: _____________________________

	Касательно: _______________________________
	
	               ____________________________________

	               ___________________________________

	
	               ____________________________________



8. Источники дохода заявителя
	Заработная плата / пособие / другие доходы
	
	
Всего    
	
	
шекелей




9. Доход супруга / члена семьи, проживающего с заявителем
	[bookmark: ColumnTitle_8]Имя 
	
	Степень родства
	
	Сумма дохода
	
	шек.



	[bookmark: ColumnTitle_9]10.  Активы 
	Жилая квартира / автомобиль / другое имущество _______________________________________________________
	



11.  Дополнительная информация – основные претензии 
	

	

	

	

	

	
	
	
	

	
	Дата
	
	Подпись
	



12. Приложите дополнительные документы к просьбе (в случае вопросов, связанных с Ведомством национального страхования и обозначенных выше тем, этот раздел следует пропустить, т.к. соответствие финансовым критериям в этих случаях не проверяется).
	[bookmark: ColumnTitle_11] 
Приложите, пожалуйста, к вашему заявлению:

	· Справки о ваших доходах и/или доходах супруга из любого источника дохода за последние три месяца, справки о пособиях из Ведомства национального страхования, распечатки текущего банковского счета и информацию о сбережениях на банковском счету («рикуз итрот»).

	· Копию приглашения на встречу с целью урегулирования конфликта до процесса медиации или повестки в суд, а также любые материалы по вашему делу из судебных инстанций / Службы исполнительного производства, связанные с вашим делом. 
· Доводим до вашего сведения, что документы, которые будут отправлены по почте, а также документы, которые будут оставлены в сервисных почтовых ящиках при входе в филиалы, будут сканироваться,               а затем уничтожаться в шредере. Поэтому не отправляйте оригиналы документов по почте и не оставляйте их в сервисных почтовых ящиках. Восстановить эти документы после их подачи будет невозможно. 





13. Окружные филиалы Службы юридической помощи по всей стране 

	[bookmark: Title_12]Округ
	Адрес
	Факс
	Электронная почта

	Северный
	Дерех Кирьят а-Мемшала, 2, Ноф ха-Галиль, почтовый индекс 1776602.
	02-6462532
	Naz-Siyua@justice.gov.il

	Хайфский
	Ул. Паль Ям, 15А, 11-й этаж, Хайфа, почтовый индекс 3133002
	02-6467943
	Haf-Siyua@justice.gov.il

	Тель-авивский 
	ул. Генриетта Сольд, 4, Тель-Авив-Яффо, почтовый индекс 6492404
	02-6467717
	Tlv-Siyua@justice.gov.il

	Центральный
	ул. Гилель Сильвер, 13, г. Лод, а/я 8145, почтовый индекс 7129463
	02-6468008
	Mz-Siyua@justice.gov.il

	Иерусалимский
(включая Ашдод и Эйлат)
	ул. ха-Сорег, 1, Бейт-Мицпе, а/я 1777,  Иерусалим,
почтовый индекс 9414501
	02-6467611
	Jer-Siyua@justice.gov.il

	Южный
	Керен ха-Есод 4 «Бейт Карасо», 5 этаж (напротив банка Тфахот), а/я 534, Беэр-Шева, почтовый индекс 8410401.
	
02-6467672

	Bsh-Siyua@justice.gov.il




14. Контактные данные:
Часы приема посетителей в окружных филиалах: 
По воскресеньям и вторникам только по предварительной записи, с 8:30 до 12:30.
Во вторник также с 15:00 до 17:00.
По средам нет приема посетителей и ответа на телефонные звонки.  

Колл-центр: 
Информация по открытым делам и статусе вашего дела *6405 
Открытие дела / изменение времени собеседования:  073-3927788 
С воскресенья по четверг с 8:00 до 16:00

Форма отказа от конфиденциальности персональной информации

По месту требования

	[bookmark: ColumnTitle_13]Я, нижеподписавшийся,
	
	номер уд. личности (9 цифр):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
настоящим даю разрешение любому лицу или организации, в том числе правительственным учреждениям, органам власти или ведомствам, включая:



☐ Управление правоприменения и исполнительного производства, получать от моего имени и вместо меня и предосталять любому сотруднику Службы юридической помощи (далее: «Заявитель») любые документы и информацию о моих банковских счетах, доходах, активах и капиталах, а также любую информацию из Службы судебного исполнения. Настоящим я освобождаю любое вышеуказанное лицо, учреждение, банк, орган власти и правительственное учреждение от обязательства сохранять конфиденциальность в отношении моих банковских счетов, в отношении которых у меня оформлена доверенность, как указано выше. Я отказываюсь от требования сохранения конфиденциальности по отношению к Заявителю, и не буду предъявлять претензий в связи с нарушением конфиденциальности, неприкосновенности личной информации и/или любых других претензий и/или притязаний в связи с вышеуказанной информацией. 

☐ Любое государственное ведомство / учреждение (далее «Органы власти»), получать от моего имени и вместо меня и предоставлять любому сотруднику Службы юридической помощи (далее: «Заявитель») любые документы и информацию любым требуемым способом о состоянии моего здоровья, включая любые заболевания и/или виды инвалидности, которыми я страдал в прошлом и/или любые заболевания и/или виды инвалидности, которыми я страдаю в настоящем и/или любые заболевания и/или виды инвалидности, которыми я буду страдать в будущем, а также информацию о моих доходах, моем капитале и моем персональном статусе. Настоящим я освобождаю любое вышеуказанное лицо, учреждение, банк, орган власти и правительственное учреждение от обязательства сохранять конфиденциальность в отношении вышеуказанной информации. Я обязуюсь не предъявлять претензий и/или притязаний любого вида к Службе юридической помощи или любому ее представителю в связи с вышеуказанной информацией. 




В подтверждение вышесказанного я заверяю документ своей подписью


	
	
	
	
	

	
	Дата
	
	Подпись заявителя
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Имя свидетеля подписи
	
	Подпись свидетеля
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Место печати
	
	






· Примечание: отметьте X в нужном месте. Если запрашиваемая тема – исполнительное производство, отметьте X в первом квадрате. Если запрашиваемая тема – Ведомство национального страхования, отметьте X во втором квадрате. 
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