טופס בקשה לנסיעת התייחדות למשפחה שכולה
משרד הביטחון
פרטי החלל:

שם החלל (שם פרטי ושם משפחה) ________________________________ ז"ל.

מס' תיק חלל במשהב"ט ____________________ תאריך הנפילה __________.

מס' אישי _______________ בית הקברות בו קבור החלל ________________.

פרטי מבקש הבקשה:

שם פרטי ____________________ שם משפחה _______________________.
קרבת מבקש הבקשה: (סמן ב - +)
___אב/אם,____אח/אחות,______אלמן/אלמנה,_____ יתום/יתומה,___ אחר...

תאריך לידה: ______________

תאריך ביקור התייחדות אחרון: _________________

פרטי הנסיעה המבוקשת:

תאריכים הנדרשים לביקור: מתאריך __________-עד תאריך__________ (כולל)

שדה התעופה המבוקש בקנדה: _________________.

מושב בטיסה:_____חלון_______מעבר______אמצע

ארוחות בטיסה:_____רגיל____צמחוני_____גלאט כשר

זמן טיסה מועדף: הלוך - _______יום ____ערב _______לילה.



                              חזור- _______יום_____ערב_______לילה.
בקשות וצרכים מיוחדים: _________________________________________.

הסדרי שהיה למבקש הבקשה: (סמן ב +)

_____בקשה לבית מלון (6 לילות פנסיון מלא)

           זמני שהיה: מתאריך _______ עד תאריך ____________.

או-

_____ השתתפות בסך 565 ש"ח לכל תקופת השהייה. לצורך קבלת התשלום הנ"ל אנא ציינו שם מלא וכתובת מגורים בקנדה (באנגלית). _____________________________________________________________________
הסדרי הסעה:
 ישנה זכאות להחזרי תשלום עבור נסיעות במונית לשדה התעופה וחזרה. כמו כן ישנה זכאות להחזר נסיעות לבית העלמין וחזרה. סך כל ההחזרים בגין נסיעות עד לסכום של 1500 ₪ בלבד - מותנה בהצגת קבלות מקוריות.
פרטים אשיים של מבקש הבקשה:

שם פרטי ושם משפחה, באנגלית, כפי שמופיע בדרכון:

____________________________________________________________

____________________________________________________________

מס' ת.ז. (9 ספרות): _____________________ מס' דרכון: _______________

סוג דרכון: קנדי/ישראלי/אחר _____________ תוקף דרכון: _______________

כתובת מגורים: ________________________________________________

___________________________________________________________

מס' טלפון בבית: _____________________ נייד: _____________________

מס' פקס: _________________________ אי-מייל: ___________________

מס' טלפון בעת השהייה בארץ: ______________________.

הצהרה

* הנני מצהיר/ה בזאת שאינני מקבל/ת הטבות בלעדיות המגיעות לבני משפחות 

   שכולות החיים במדינת ישראל.

* הנני מצהיר/ה בזאת שהנני מתגורר/ת באופן קבוע בחו"ל, מתאריך _______
* הנני מצהיר/ה כי הובא לידיעתי שמשרד הביטחון אינו מבטח את כרטיס הטיסה וכי ביטוח שהייתי בארץ יחול עלי.
* הנני מצהיר/ה כי הובא לידיעתי שבמידה ולא אודיע על ביטול המלון עד 48 שעות
  לפני  הגעתי אחוייב בעלות המלון.
חתימת המבקש: _________________   תאריך: _________________
Shikum@toronto.mfa.gov.ilכתובת אימייל למשלוח הבקשה:  
מס' פקס: 640-8555 (416)
מס' טלפון: 640-8510 (416)
