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טופס קבלת פונה לייעוץ ראשוני ופנייה לייצוג משפטי – ימולא ע"י הפונה
	פרטי המבקש/ת

	שם משפחה:

	שם פרטי:
	מס' ת.ז:
	מין: זכר / נקבה

	רחוב:

	ישוב:
	מיקוד:

	טלפון:

	נייד:
	טלפון בעבודה:
	פקס:

	מצב משפחתי (הקף בעיגול):
	מס' ילדים:
	תאריך לידה:

	נשוי/אה
	רווק/ה
	אלמן/ה
	גרוש/ה
	פרוד/ה
	ידוע/ה בציבור
	
	

	משלח יד (הקף בעיגול):
	אי מייל:

	שכיר/ה
	עצמאית/ת
	לא עובד/ת
	

	

	

	מקור ההכנסה – פירוט*
	פירוט:
	הכנסה ברוטו (סה"כ)

	הכנסת הפונה (לרבות פנסיה)
	
	

	הכנסת בן/בת הזוג (למעט במקרה של הליך נגד בן/בת הזוג)
	
	

	קצבת ביטוח לאומי / משרד הביטחון
(גמלאות, אבטלה, הבטחת הכנסה וכד')*
	
	

	אחר - למשל הכנסה משכר דירה, הכנסות נוספות של בני משפחה המתגוררים עם הפונה ועוד
	
	

	* לא תיחשב כהכנסה - קצבת ניידות, שירותים מיוחדים, קצבת ילדים, קצבת נכות לילד


	פירוט הרכוש - ברשות הפונה ובן/בת הזוג (למעט דירת מגורים והריהוט)
	שווי בש"ח
	האם יש שיעבוד / עיקול

	1. דירה/עסק/מגרש בבעלות/חכירה לדורות
	
	

	2. ברשותי______ מכונית/יות
	
	

	3. ברשותי: כספים, חסכונות, פיקדונות, מטבע זר, ניירות ערך, קופות גמל, קרנות פנסיה.
	
	

	4. ברשותי רכוש אחר:___________
	
	

	סיווג הבעיה המשפטית – נא לסמן בעיה אחת בלבד

	(    ענייני משפחה
	(    הוצאה לפועל
	(    חדלות פירעון
	(   דיני עבודה

	(   דיור (כולל פינוי מדירה)
	(   נתבע/ת בתביעה כספית
	(    אחר:

	תמצית הבעיה המשפטית 


	


	שם הסטודנט :

	תאריך:
	הערות:


תכנית שכר מצווה - ניתן לשלוח טפסים לדוא"ל:  pro-bono@israelbar.org.il   או לפקס: 1-533-6361320

