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

 

 מדינת ישראל 

 בתי הדין הרבניים 

  

 
  בקשה לסעד דחוף   -   6טופס  

 
 2016 -  לתקנות להסדר התדיינויות בסכסוכי משפחה התשע"ו 12לפי תקנה 

 דגשים 

ניתן   . מקום בית הדין בו תוגש הבקשה יהיה בהתאם לכללי הסמכות המקומית שבתקנות הדיון של בתי הדין הרבניים
  /https://rbclocator.azurewebsites.net כתובת:בתי הדין, בהבדיקה באתר לבצע את 

 צרופות 

 תעודת זהות של המבקש, דרכון או רישיון נהיגה העתק ▪
 כל מסמך התומך בבקשה שהוגשה  ▪

 )*שדות המסומנים בכוכבית הנם שדות חובה(פרטי הבקשה 

 תאריך: ________/____/____  פרטי המבקש   1

 _____________  _____________  _____________  _____________  _____________ 

 *תאריך לידה אזרחות *מספר ת.ז. / דרכון  *שם משפחה *שם פרטי 

 _____________  _____________  _____________  _____________  _____________ 

 מיקוד  *מספר דירה  *מספר בית *רחוב *ישוב

_______________- _____ _______________- _____  _____________@_______________ 

 כתובת דואר אלקטרוני טלפון משני  טלפון ראשי *

  המבקש  פרטי בא כוח   2
 כוח  ינא למלא סעיף זה רק במידה ומצורף ייפו

___________________ ___________________ ___________________ 

 *מספר רישיון  *שם משפחה *שם פרטי 

  פרטי המשיב  3
 _____________  _____________  _____________  _____________  _____________ 

 *תאריך לידה אזרחות *מספר ת.ז. / דרכון  *שם משפחה *שם פרטי 

 _____________  _____________  _____________  _____________  _____________ 

 מיקוד  *מספר דירה  *מספר בית *רחוב *ישוב

_______________- _____ _______________- _____ 
 טלפון משני  טלפון ראשי *

https://rbclocator.azurewebsites.net/
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 מדינת ישראל 

 בתי הדין הרבניים 

 

  לסעד דחוף  בקשה 4
 

   בקשה לסעד דחוף ללא חובת בקשת יישוב סכסוך . א 

( לחוק להסדר התדיינויות  1)ז()3מוגשת בזה בקשה לסעד דחוף בלא בקשה ליישוב סכסוך לפי סעיף 
 : התקנות( –)להלן  2014-בסכסוכי משפחה )הוראת שעה(, התשע"ה 

 סוג הסעד הדחוף  

 בקשה לטיפול רפואי דחוף בקטין  ]  [ 

 _________________________________________________________  סיבת הדחיפות:

בקשת דרכון ויציאה מחוץ לישראל של קטין לפעילות חינוכית או לצורך אחר שלא היה צפוי לפי התנאים   ]  [ 

 ;( לתקנות2)א()12הקבועים בתקנה 

 _________________________________________________________  סיבת הדחיפות:

- ( לחוק עבודת נשים, התשי"ד5)ג()7בקשה של אישה ששוהה במקלט לנשים מוכות כהגדרתו בסעיף  ]  [ 

 , להחזיק בילדיה עימה ולקבל החלטות נדרשות לתקופת השהות;1954

 _________________________________________________________  סיבת הדחיפות:

 בקשה לסעד דחוף לרישום ילד למוסד לימודים שמוגשת בסמוך לתחילת הלימודים;  ]  [ 

 _________________________________________________________  סיבת הדחיפות:

 מחוץ לישראל נמצא בישראל.  תובענה דחופה בענייני גירושין כשנתבע המתגורר ]  [ 

 _________________________________________________________  סיבת הדחיפות:

 תובענה דחופה בענייני גירושין בנסיבות מיוחדות אחרות. ]  [ 

 _________________________________________________________  סיבת הדחיפות:

 ________________________________  אסמכתאות מצורפות לעניין הבקשה ודחיפותה:פירוט  

קיימים עניינים נוספים ביני ובין המשיב מלבד אלה המפורטים בבקשה זו לסעד דחוף שברצוני ליישבם  ]  [ 

לתקנות להסדר   2כי לשם כך עלי להגיש גם בקשה ליישוב סכסוך לפי תקנה עם המשיב וידוע לי 

 . 2016- התדיינויות בסכסוכי משפחה )הוראת שעה(, התשע"ו

 ידוע לי כי לאחר הדיון בסעד הדחוף עלי להודיע ליחידת הסיוע אם יש צורך בבקשה ליישוב סכסוך. ]  [ 

 יישוב סכסוך בקשה לסעד דחוף המחייבת הגשת  בקשה ל  .ב

בקשה לסעד דחוף בעניין מזונות או הבטחת קשר של קטין עם כל אחד מהוריו, במקרים חריגים שבהם  ]  [ 

 המתנה לפגישת המהו"ת הראשונה תגרום נזק של ממש לצדדים או לילדיהם.  

 ________________________________  אסמכתאות מצורפות לעניין הבקשה ודחיפותה:פירוט  

    המבקש הרצאת פרטי  5

 בטופס זה  1מקום עבודה בהמשך לפרטי המבקש המופיעים בפסקה פרטי נא השלם     

________________ ___ __________ ______ ____ ___________  _______ ________ _______ __ _________ 

 *נייד  *טלפון  *כתובת עבודה מקום שם *  *מספר ת.ז. / דרכון 

_______________- _____ _______________- _____ 
 טלפון משני בעבודה  *טלפון ראשי בעבודה 



       
 

 304-013-03קוד הטופס:   12/08/2021ת.ע.       3מתוך    3עמוד   * 5889מרכז מידע ארצי  

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

 

 מדינת ישראל 

 בתי הדין הרבניים 

 

 פרטי בן/בת זוג    

 פרטי בן הזוג ימולאו לגבי בן הזוג של המשיב. •

 פרטי הקטין. נוסף על ב ,ל  קטין באמצעות הורהו ימולאו הפרטים של אותו הורהשבתביעה בעניינו  •

 ימולאו פרטי שני ההורים, בנוסף על פרטי הקטין.  בא כוחבתביעה עצמאית של קטין באמצעות אפוטרופוס לדין או  •

 _____________  _____________  _____________  _____________  _____________ 
 *תאריך לידה אזרחות *מספר ת.ז. / דרכון  *שם משפחה *שם פרטי 

 _____________  _____________  _____________  _____________  _____________ 
 מיקוד  *מספר דירה  *מספר בית *רחוב *ישוב

_______________- _____  _______________- _____ 
 טלפון משני   *טלפון ראשי 

 ____________________  ______________ ________________ ____ ____________ ____ ____________ 
 מיקוד  מספר בית* רחוב - עבודהמקום הכתובת * מקום עבודה שם * 

_______________- _____ _______________- _____ 
 טלפון משני בעבודה  *טלפון ראשי בעבודה  

 להם( ת נוגעהבקשה )אם ילדים  פרטי  6
 

 מקום מגורי הילד *  * מספר תעודת זהות  * תאריך לידה  * שם מלא #

1  __________________  _______________  _______________  _________________ 

2  __________________  _______________  _______________  _________________ 

3  __________________  _______________  _______________  _________________ 

4  __________________  _______________  _______________  _________________ 

 תצהיר   7
 

לאחר שהוזהרתי כי    ______________________מספר תעודת זהות   ____________________ אני החתום מטה

 : לאמר   הקבועים בחוק, מצהיר בזה   ואת האמת בלבד, וכי אם לא אעשה כן אהיה צפוי לעונשים   כולה   עלי לומר את האמת 

תצהירי זה ניתן לתמיכה בבקשה לקיצור או הארכת תקופת עיכוב ההליכים בתיק    ,_________________  המבקש   ני א 
ואמונתי/נסמך על אסמכתאות אני מצהיר בזה כי תוכן  האמור ידוע לי בידיעה אישית/לפי מיטב ידיעתי    .___________

 , תצהירי זה אמת 

 _____ ____________ __   תאריך:   _____ ____________ __   :  חתימה 

 אישור   8
 

פני  להופיע ______________________ מאשר בזה כי ביום ,  ________________________אני החתום מטה  

___  ___________________  המוכר לי אישית/שזיהיתיו לפי מספר תעודת זהות  __________________________

וכי יהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה  ולאחר שהזהרתיו כי עליו לומר את האמת כולה ואת האמת בלבד,

 וחתם עליה בפני. ,הצהרתו דלעילעל כן, אישר נכונות 

 _______________________________: חתימת מקבל התצהיר


