
       
 

 301-043-01קוד הטופס:      01/11/2023ת.ע.    4מתוך    1עמוד    *5889מרכז מידע ארצי:  טלפון 

 אין לעשות שינוי במתכונת המקורית של הטופס  הטופס מנוסח בלשון זכר, אך מיועד לנשים וגברים כאחד 

 

 מדינת ישראל 

 בתי הדין הרבניים 

 

  ג.-.ב.6סעיף  ירושהבקשה לצו טופס 
 .בקשה לצו ירושהמהווה חלק מהטופס זה  ▪
 . ילדים או צאצאיהם במותו  הניחולצרפו לבקשה לצו ירושה כאשר המנוח לא  יש למלא טופס זה ▪

 

 שדה המסומן בכוכבית חובה למלא 
 במשבצת המתאימה  Xבמקומות בהם יש בחירה יש לסמן 

 
 בעניין עיזבון המנוח 

___________________ ___________________ ______________________ 

 / דרכון  מספר תעודת זהות*  שם משפחה*  שם פרטי * 

 פרטי המבקש 
 _____________________  _____________________ ___ __ ___________________  _____________________ 

 * מדינה * מספר תעודת זהות/דרכון  * שם משפחה * שם פרטי 
 _____________________ ______________ _ _______ _______  _____________  _____________________ 

 מיקוד  *מספר בית * רחוב  * ישוב
 ________________ -     _______  ________________ -    _______ ________________@ ______________________ 
 כתובת דואר אלקטרוני נוסף טלפון  * טלפון 

 _______ ___________________________________________________________________ __________עניינו במתן הצו  

 קרוביו של המוריש   6

   הורי המוריש וצאצאיהם:  .ב. 6

 אבי המוריש ( 1.ב.)6 

   [ בעת מות המוריש אב המוריש היה בין החיים.  ]  

 פרטי האב:   

    ________________  ________________ ___________________ 

 * מספר תעודת זהות/דרכון    * שם משפחה * שם פרטי            

    ___________  ______________________  ___________  ___________ 

 מיקוד  מספר בית * * רחוב  * ישוב   

    הפטירה( על מועד)יש לצרף מסמך המעיד   __________ [ אבי המוריש נפטר לפניו, ביום   ]  

 [ לא הניח צאצאים  ]     [  הניח צאצאים  ]אבי המוריש:    

 רק במקרה שאב המוריש נפטר לפני המוריש( את הטבלה להלן)יש למלא  צאצאי אבי המוריש   

 שנולדו אי פעם לאבי המוריש: הילדים כל  ציין את פרטי 

  שם אימו  כתובת  ת.ז.מס'  שם משפחה  שם פרטי ♯ 

 1 .       

 2 .       

 3 .       

 4 .       

 5 .       
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 אין לעשות שינוי במתכונת המקורית של הטופס  הטופס מנוסח בלשון זכר, אך מיועד לנשים וגברים כאחד 

 

 מדינת ישראל 

 בתי הדין הרבניים 

 אימו של המוריש ( 2.ב.)6 

 [ בעת מותו של המוריש הייתה אימו בין החיים.   ]  

 פרטי האם:    

    ________________  ________________ ___________________ 

 * מספר תעודת זהות/דרכון        * שם משפחה * שם פרטי          

    ___________  ______________________  ___________  ___________ 

 מיקוד  מספר בית * * רחוב  * ישוב   

    )יש לצרף מסמך המעיד על מועד הפטירה(   __________ [ אימו המוריש  נפטרה לפניו, ביום   ]  

 [ לא הניחה צאצאים   ]  [  הניחה צאצאים  ]אימו של המוריש:    

 
ק במקרה שאימו של המוריש נפטרה רלהלן  טבלהאת ה)יש למלא  צאצאי אימו של המוריש  

 לפניו(

 פעם לאם המוריש:-כל הילדים שנולדו אי ציין את פרטי 

  שם אביו  כתובת  ת.ז.מס'  שם משפחה  שם פרטי ♯ 

 1 .       

 2 .       

 3 .       

 4 .       

 5 .       

  צאצאיהם)סעיף זה יש למלא רק במקרה שהמוריש לא הניח ילדים או  הורי הוריו של המוריש וצאצאיהם .ג. 6       
  או הורים או צאצאיהם(:

 הורי אבי המוריש ( 1.ג.)6 

 אבי אביו של המוריש . (א1.ג.)6  

 בין החיים.  [ בעת מותו של המוריש היה אבי אביו  ]  

 המוריש:אביו של פרטי אבי    

    ________________  ________________ ___________________ 

 דרכון   /   * מספר תעודת זהות  * שם משפחה       * שם פרטי            

    ___________  ____________________  ___________  ___________ 

 
 מיקוד  *מספר בית     * רחוב  * ישוב  

 
)יש לצרף מסמך המעיד על    ____  ____________אבי אביו של המוריש נפטר לפניו ביום  [   ] 

    מועד הפטירה(

 
רק במקרה שאבי אביו של המוריש  להלן את הטבלה)יש למלא  צאצאי אבי אביו של המוריש  

 נפטר לפניו( 
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 אין לעשות שינוי במתכונת המקורית של הטופס  הטופס מנוסח בלשון זכר, אך מיועד לנשים וגברים כאחד 

 

 מדינת ישראל 

 בתי הדין הרבניים 

 אלה הם כל הילדים שנולדו אי פעם לאבי אביו של המוריש: 

  אימו שם  כתובת  ת.ז.מס'  שם משפחה  שם פרטי ♯ 

 1 .       

 2 .       

 3 .       

 4 .       

 5 .       

       
   אביו של המוריש אם  ב. ( 1.ג.)6  

 בין החיים. אביו אם ה תיבעת מותו של המוריש הי [   ]  

 : אם אביו של המוריש פרטי   

    ________________  ________________ ___________________ 

 דרכון   /   * מספר תעודת זהות  * שם משפחה       * שם פרטי    

    ___________  ____________________  ___________  ___________ 

 מיקוד  *מספר בית     * רחוב  * ישוב   

  
)יש לצרף מסמך   ____ ____ ______ביום   המוריש לפני ההמוריש נפטר אביו של אם [   ]

    המעיד על מועד הפטירה(

  
אביו של המוריש  שאםרק במקרה  את הטבלה להלןיש למלא  ) צאצאי אם אביו של המוריש  

 המוריש( לפני הנפטר

 אביו של המוריש:לאם אלה הם כל הילדים שנולדו אי פעם  

  שם אביו  כתובת  ת.ז.מס'  שם משפחה  שם פרטי ♯ 

 1 .       

 2 .       

 3 .       

 4 .       

 5 .       

         
 המוריש אימו שלהורי  ( 2.ג.)6 

 של המוריש אימואבי  . (א2.ג.)6  

 בין החיים. אבי אימו בעת מותו של המוריש היה  [   ]  

 פרטי אבי אימו של המוריש   

    ________________  ________________ ___________________ 

 דרכון   /   * מספר תעודת זהות  * שם משפחה       * שם פרטי           

    ___________  ____________________  ___________  ___________ 

 מיקוד  *מספר בית * רחוב  * ישוב   
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 אין לעשות שינוי במתכונת המקורית של הטופס  הטופס מנוסח בלשון זכר, אך מיועד לנשים וגברים כאחד 

 

 מדינת ישראל 

 בתי הדין הרבניים 

  
)יש לצרף מסמך המעיד על    ____ ____ ______של המוריש נפטר לפניו ביום  אימואבי  [   ]

 מועד הפטירה(   

  
המוריש אם רק במקרה שאבי  את הטבלה להלן)יש למלא של המוריש  אימוצאצאי אבי  

 נפטר לפניו( 

 של המוריש: לאב אימואלה הם כל הילדים שנולדו אי פעם  

  אימו שם  כתובת  ת.ז.מס'  שם משפחה  שם פרטי ♯ 

 1 .       

 2 .       

 3 .       

 4 .       

 5 .       

        
   של המוריש  אימו אם ב. ( 2.ג.)6  

 בין החיים. אם אימו ה יתבעת מותו של המוריש הי [   ]  

 :אם אימו של המוריש פרטי   

    ________________  ________________ ___________________ 

 דרכון   /   תעודת זהות * מספר   * שם משפחה       * שם פרטי           

    ___________  ____________________  ___________  ___________ 

 מיקוד  *מספר בית * רחוב  * ישוב   

)יש לצרף מסמך המעיד על    ____ __________לפניו ביום  הו של המוריש נפטראם אימ [   ]  
 מועד הפטירה(   

ם אימו של  רק במקרה שא את הטבלה להלן)יש למלא  של המוריש  אימו אםצאצאי    
 לפניו(  ההמוריש נפטר

 של המוריש: לאם אימואלה הם כל הילדים שנולדו אי פעם  

  שם אביו  כתובת  ת.ז.מס'  שם משפחה  שם פרטי ♯ 

 1 .       

 2 .       

 3 .       

 4 .       

 5 .       

    
 חתימה 

___________/________ ___/___ ___ _______________________________ 

 ת המבקש חתימ תאריך
 


