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  פרטי המבקש  .א
      מספר תעודת הזהות:                         שם החייב:     

  לא ☐   כן ☐ מתגורר בארץ: הנךהאם                          גיל החייב: 

       כתובת:

      דואר אלקטרוני:                    מספר טלפון: 
 

 הבקשהפירוט  .ב
    גיל החוב בשנים:           ₪                     : סכום החוב     

      מועד כניסת התיק למסלול: 

 תיקים פתוחים(      )    ₪                 : סה"כ חוב לחייב בתיקי הוצל"פ
 לחודש. ₪         -יכולת החזר מוצהרת ע"י החייב 

 הנני פונה בבקשה ל: )סמן את האפשרות המתאימה(

 מחיקת חוב מלאה  ☐

 י ג'(הפחתת חוב )סיוע על ידי צדד ☐

 נא השב על השאלות הבאות:    

 לא ☐ כן  ☐נכס מקרקעין? האם בבעלותך  .1

 ?האם הנך זכאי לקצבה / גמלה / השלמת הכנסה )המוסד לביטוח לאומי או משרד הביטחון( .2

 לא ☐

 אנא פרט וציין את הסכום המשולם לך ועל ידי מי: –כן  ☐

           

 לא ☐כן   ☐האם היית מצוי בהליך פשיטת רגל ושילמת במסגרתו את החוב?   .3

      תאריך מתן צו ההפטר:  -כן  ☐לא   ☐האם ניתן לך צו הפטר?  .4

 אישה?נגדך והזוכה היא תיק מזונות  פתוחהאם  .5

 לא  ☐ 

      סכום החוב              מספר התיק:  -כן  ☐ 

   מספר הילדים            גיל החוב בשנים            

 

 לשכת ההוצאה לפועל ב:
 לשכה:  שם 

 תאריך 
       בקשה: 

 מספר תיק:
      

 

 מסלול מזונות
 בקשה למחיקה או פריסת חוב עבר מזונות ביטוח לאומי טופס
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  מסלול מזונותלמילוי על ידי לשכת  -נוספים  פרטים .ג
      בין השנים , ₪           תשלומי חייב והקטנות חוב בסך  

    לחודש.₪           -תשלום חודשי לפי טבלת פריסה של המל"ל 

 ביצוע הליכי גבייה בתיקי מסלול מזונות ביטוח לאומי: 

      מועד ביצועו:                        סוג הליך אחרון:

 לא ☐   כן ☐האם מוצו הליכי הגבייה: 

 לא ☐   כן ☐החייב:  ל ידיהגשת בקשות בתיק ע

      תאריך הבקשה:                  סוג בקשה אחרונה: 

           שם הפקיד המטפל:

       -לשכת מסלול מזונות ב

 

 צרופות )מסמכים שיש לצרף לבקשה( .ד
  בבקשה.יש לצרף מסמכים התומכים 

 חודשים אחרונים, פירוט חיובי אשראי 3-עובר ושב של החייב ללדוגמה: תדפיסי תנועות חשבון 

חודשים אחרונים או אישורים על הכנסות אחרות כולל  3חודשים אחרונים,  תלושי שכר של  3-ל

 קצבאות, אישורים רפואיים וכיוצא בזה. 

 לא  ☐  כן ☐ : צורף מכתב המלצה מגורמי רווחה 

 

 והערות או הפחתת החוב סיבת הבקשה למחיקה .ה

 

 

 חתימת המבקש
      

__________________ 

 תאריך

      
__________________ 

 שם מלא

      

__________________ 

  חתימה

 
 .מיועד לנשים וגברים הטופס מנוסח בלשון זכר בלבד כדי להקל על הבנתו, אך הוא            
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