
  המוסד לביטוח לאומי
  שאלון לרישום נפש

 2מתוך  1עמוד 
National Insurance Institute of Israel 

Application for Registration 
 

 )02/2019( 1050בל / 

נא למלא את הטופס בכתב 
  ברור 

חובה למלא את המקומות 
  * - מסומנים ב ה

 " במקומותXנא לסמן "
  מתאימים

Please fill in the form as clearly as 
possible 

Please fill in the form in all the 

place sign with * 
Please check "X" in the 

appropriate place 

  

  

    

  רכוניסטיםמס' אחזור ד  עמודים

      

  תאריך  סניף  מחלקה

 

יש לצרף צלום דפי הדרכון בהם מופיעים פרטי הדרכון 
  ופרטי בעל הדרכון והאשרה.

Please enclose a copy of your passport showing the 
passport number, passport owner name and visa details  

  

 A. Personal details (as shown in passport)  ם רשומים בדרכון)הפרטים האישיים (כפי שה  .א

שם המשפחה *
  (בעברית)
______  

  שם פרטי*
  (בעברית)

_______  

  שם משפחה קודם
  

_____________  

  שם פרטי קודם
  

__________  

  תאריך לידה*

Date of birth 

  שנה      חודש     יום
Month Year    Day  

  
  

  Sex/  מין*
 

  Mז /   �
  *F Surnameנ  /   �

  

________  

Given name*  

  
________  

Previous surname 
 

_____________ 

Previous given 
name 

__________  

   ארץ לידה
Country of 

birth  
  

________ 

  עיר לידה
City of birth  

  
  

_________ 

  אזרחות
Citizenship ___________ 

  מס' דרכון*

Passport Number  

  את דרכוןארץ הוצ

Country of 
issuance 

  

____________ 

  תאריך הוצאת דרכון*

Date of issue 
  שנה      חודש     יום

Day Month Year  

  תאריך פקיעת תוקף*

Date of expiry 
  שנה      חודש     יום

Day Month Year 

 

 B. Viza  אשרה  .ב
  תוקף*

  From   -מ
  

Validity*  

 Until  עד

 

  Visa  סוג אשרה
  

  כניסה לארץ תאריך

Date of arrival  
  שנה      חודש     יום

Day Month Year  
  B/  2ב /   �
  B/  3ב /   �
  B/  4ב /   �

  A/  4א /   �
  A/  5א /   �
  B/  1ב  /  �

  A/  1א /   �
  A/  2א /   �
  A/  3א /   �

 

 C. Address in Israel  כתובת בארץ  .ג
  רחוב / ת.ד.

Street / P.O.B  
  

_________  

  מס' בית
Number 

  
  

  כניסה
Entrance  

  
_________  

  מס' דירה
Apt. no. 

  יישוב
City  
  

__________  

  מיקוד
Zip code 

  טלפון
Telephone  

  
__________  

 

    For office use only  שנה) 18מי שמלאו לו  כלהחלטה (לגבי   בלבד לשימוש המוסד

  
  לאחר בדיקת הנתונים החלטתי כי הנ"ל:

  
  ראל מתאריך:תושב יש  �

  
  אינו תושב ישראל  �

  
  

  
__________________________ 

  
_______________ 

  חתימה  שם החותם ותפקידו  תאריך
 

 D. Details of Parents  פרטי ההורים  .ד

שם משפחה  
  )אב(

  

________ 

שם פרטי 
)אב(  

 

__________ 

  מס' דרכון / מס' זהות ישראלית

Passport number / Israeli I.D.  

 

 .I.Dזהות 
  

   דרכון
Passport  

שם משפחה 
(אם)   

 
 

שם פרטי 
)אם(  

 

________ 

 מס' דרכון / מס' זהות ישראלית

Passport number / Israeli I.D.  

 

 .I.Dזהות 
  

   דרכון
Passport 

Father's 

surname 
 

__________ 

Father's 

first name 

 
_________ 

Mother's 

surname 
 

_________ 

Mother's 

first name 
 

_________ 

  

 E. Personal Status  מצב משפחתי  .ה

 Details of Spouse*  פרטי בן/בת זוג *  Personal status* מצב משפחתי*

  שם משפחה From date  מתאריך
  

________  

Surname  
  

________  

  שם פרטי
  

________  
First Name  

  
_________  

 מס' דרכון / מס' זהות ישראלית
Passport number \ Israeli I.D.  

  רווק/ה

נשוי/אה

  אלמן/ה

  גרוש/ה

  אחר

�

�

�

�

�

Single 
Married 
Widow(er) 
Divorced 
Other 

  18מס' ילדים מתחת לגיל 

No. of children under 
age 18 

____________ 

  .I.Dזהות 
  

   דרכון
Passport  

5  9    
  תמונה 

למי רק 
 18שמלאו לו 

 שנה




	Form BL1050
	Form BL1050



