
 

 

 תוספת זמנית   – חרבות ברזל( -מועדים )הוראת שעה לפי חוק דחיית טופס 
 
התאם לחוק, כל מי ששירת כחייל, שוטר, סוהר )במתקנים מסוימים( או כבאי, וכן מתנדב בהיקף של משרה מלאה  ב

הביטחוני )המנוי בתוספת לחוק(, או  בגוף הצלה, היה נעדר, חטוף, שבוי או שהתגורר בישוב שהתפנה לאור המצב  
באוקטובר    7שהיה מאושפז כתוצאה מפציעה מפעולת איבה בבית חולים לתקופה של שבעה ימים, בתקופה שמיום  

ימים או עד   145זכאי לדחיית מועד בת   "(,הראשונה התקופה הקובעת)להלן: "   2023בדצמבר    31ועד ליום    2023
 .לפי המוקדם, לצורך ביצוע תשלום לתאגיד, שמועדו חל בתקופה הקובעת הראשונה , 29.2.2024ליום 

 
)להלן:    29.2.2024ועד ליום    1.1.2024כמו כן, בהתאם לחוק, כל מי שזכאי לדחיית מועד, כאמור לעיל, בתקופה שמיום  

"( וכן מי שאושפז בבית חולים לתקופה של שבעה ימים לפחות בשל פציעה שנגרמה לו, השנייה התקופה הקובעת" 
ימים,    31זכאי לדחיית מועד בת   בהיותו חייל, בתקופה הקובעת הראשונה או השנייה, כתוצאה מהפעולות הצבאיות,

 לצורך ביצוע תשלום לתאגיד, שמועדו חל בתקופה הקובעת השנייה.
 

הוראת השעה שלעיל חלה גם על בן זוגו של מי שזכאי לדחיית מועד, אם נקבע כי הוא אחראי לחיוב יחד עמו, וגם על 
  50%שותפות וחברת מעטים אם השליטה בהן היא בידי מי שזכאי לדחיית מועד )לגבי שותפות שליטה של לפחות  

 .בנכסים(
 

 אין צורך לצרף אישורים אנו מסתפקים בהצהרה.

  
 ל הפרטים האלו: נא למלא את כ

 ________________ ח.פ/_________________ שם פרטי____________ מספר ת.זחברה/שם משפחה

  _____________מיקוד:  _______________יישוב: _____ _______________________כתובת הנכס: 

 __________________________ __מספר משלם: ___________ _____________ מספר הנכס: 

   ______ ______________________________________________________כתובת למשלוח דואר:

  ______________________________טלפון נייד: ____________________________ טלפון בית:

 

 הצהרת הצרכן 

  -ברשימת הזכאים לדחיית מועד תשלום לפי "חוק דחיית מועדים )הוראת שעה  הריני מצהיר/ה בזאת כי אני נמנה/ית

 ."2023 -חרבות ברזל( )חוזה, פסק דין, או תשלום לרשות(, התשפ"ד 

ימים / מתנדב או עובד בגוף הצלה   7חייל/ שוטר/ סוהר /כבאי/ נעדר/ חטוף/ שבוי/ מאושפז בבית חולים מעל הנני  

 ) הקף את הנכון(  ______________________________ אחר  /במשרה מלאה 

 
 ______________________ תאריך:   ______________________חתימת המצהיר: 

 
 
 

 בהתאם לפירוט מטה. דואר פקס/  /"ליש לשלוח טופס זה בדוא
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