
 _________: תאריך
 
 
 
 
 

  –אל 
 ___________לשכת הגיוס 

 
  
 
 
 
 

  הצהרה–טופס ויתור סודיות 
 
 
 
 
 

מנת -על, ח סוציאלי המפרט את עברי"ל דו"אני החתום מטה מאשר בזאת למסור לגורמי צה

 .שהצבא יוכל להסתייע במידע זה ולעזור לי במהלך שירותי הצבאי

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       ______________________________                 _______________           
 .ז.משפחה                                חתימה                                        ת+       שם 



 __________: תאריך 
 :אל

 משרד הקליטה/ הלשכה לשירותים חברתיים 
 
 ,נ.ג.א
 

 
 ח סוציאלי"דו

 
 

 :הנדון
 

       
 טלפון כתובתשם האםשם האב שם פרטישם משפחהז.ת/אישי' מס
 
 
 
 :מ"חייל שבנדון הגיש בקשה כר/ ב "המלש .1
 
)ב"קל(  שירות קרוב לבית □   הכרה כחייל בודד□   תמיכה משפחתית□
 ________________________________________________________  אחר □
 
תוך התמקדות , ב באופן מפורט ככל שניתן" המצח הסוציאלי"אבקשך למלא את הדו .2

 ):בהתאם לסוג הבקשה(מ "בנושא הר
 
 .  מצבה הכלכי של המשפחה□
 .  מערכת היחסים בין המשפחה ובינם לבין החייל□
 .  אופן תפקודם של ההורים ונחיצותו של החייל בבית□
 ________________________________________________________  אחר □
 
לכן אודה , ח בהקדם חשובה ביותר לצורך המשך טיפול בבקשתו של החייל"לקבלת הדו .3

 . ימים7ח תוך "לקבלת הדו
 
 .בתודה על שיתוף פעולה .4
 
 
 . במידה וכתובת המשפחה שונה מהמצויין לעיל נשמח לעדכון בנושא*
 
 
 
 

__________      __________      __________ 
   שם פרטי              תפקיד  שם משפחה                                                        

 
 
 
 
 
 



 ___________משרד הקליטה / הלשכה לשירותים חברתיים  לכבוד
_____________________________________סימוכין  _________קצין העיר / לשכת גיוס 

 _____________________________________תאריך  _________________. צ.יחידת ד
  ש"קית ת"מש
 

 )מועמד לגיוס(ב "המלש/ ח סוציאלי על משפחת החייל "דו: הנדון 
 

  –ש "ת: מכתבתכם
 

       
 טלפון כתובתשם האםשם האב שם פרטישם משפחהז.ת/אישי' מס
 

 :ב שבנדון"מלש/ להלן פרטים לגבי משפחת החייל 
 
 ):ות וקרובים אחרים הגרים עם המשפחה/ל אחיםכולל פרטים ש(הרכב המשפחה  .א

 
שם קירבהד"מס

משפחה
שם 
 פרטי

שנת 
 לידה

מצב 
משפחתי

אם לא  עיסוק
לומד /עובד

 מה הסיבה

האם (הערות 
 'משפ,בפנימיה

 )'אומנת וכו
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
 
 ...):אחריות, יציבות, מצב בריאותי, תפקוד, עיסוק(פרטים לגבי ההורים  .ב

 
  :אב

 
 
 
 

  :אם
 
 
 
 

 
/ האם לומדים בקורס : במידה ומדובר במשפחת עולים אבקשך להתייחס אף לשאלות אלו* 

דמי אבטלה ובאיזה / מילגה  / האם מקבלים דמי קיום, האם מובטלים, מתי מסיימים, אולפן
 .האם הופנו לביטוח הלאומי להגשת תביעה להשלמת הכנסה, סכום



 : האם הוגשה תביעת מזונות ומתי–באם אבי המשפחה מסרב לתמוך  .ג
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 

 
 ):י בעיות חריגות/פרט (ות/אחים .ד

_____________________________________________________
_____________________________________________________ 

 
 :תפקודם,  אישיותם–י מערכת יחסים בין בני המשפחה /פרט .ה

_____________________________________________________
_____________________________________________________

_____________________________________________________
_____________________________________________________ 

 
מערכת יחסיו עם בני , אישיותו, תפקודו, מעשיו טרם הגיוס(ב "המלש/ פרטים לגבי החייל  .ו

 )האם תמך במשפחה, מי ממן אחזקתו, נותמשפחות אומ/האם שהה בפנימיות, המשפחה
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 

 
 ):'אזור מגורים וכד, תנאי דיור, מקורות הכנסה(מצבה הכלכי של המשפחה תיאור  .ז

_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________

_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________

_____________________________________________________ 
 
 :מ"המלצות בנושאים הר .ח

 _______________________________________מתן תמיכה משפחתית  .1

 ____________________________________ב כבודד "מלש/הכרת החייל .2

 _________________________________ב קרוב לבית "מלש/שיבוץ החייל .3

 ____________________________________________________אחר  .4

 
 
 

__________      __________      __________ 
   שם פרטי              תפקיד  שם משפחה                                                        

 
 


