--[ סוף עמוד  16720  --[תקנות מס הכנסה (פטור מהגשת דין- וחשבון), תשמ"ח- 1988

נוסח מלא ומעודכן


תקנות למניעת אלימות במשפחה (סדרי דין בבתי דין רבניים), תשנ"ט-1999
טופס 2
(תקנות 2(א) ו-7(א))
תצהיר לבקשה לצו הגנה

אני הח"מ מצהיר כי הפרטים שאמסור להלן הם  FORMDROPDOWN 
:
1.
פרטים על בן משפחה המבקש*

א.
שם משפחה שם פרטי

ב.
מס' ת.ז.

ג.
מען קבוע מס' טלפון

ד.
מען ומס' טלפון למסירת כתבי בי דין או הודעות

ה.
תאריך לידה

ו.
המעמד האישי:  FORMDROPDOWN 


ז.
תאריך נישואין

ח.
שם בן הזוג

ט.
עיסוק ומקום עבודה מס' טלפון

י.
קרבת משפחה למשיב
2.
פרטים על המוגן*

א.
שם משפחה שם פרטי

ב.
מס' ת.ז.

ג.
מען קבוע מס' טלפון

ד.
תאריך לידה

ה.
המוגן:  FORMDROPDOWN 


ו.
המעמד האישי:  FORMDROPDOWN 


ז.
תאריך נישואין

ח.
עיסוק ומקום עבודה מס' טלפון

ט.
קרבת משפחה למשיב
3.
פרטים על המשיב*

א.
שם משפחה שם פרטי

ב.
מס' ת.ז.

ג.
מען קבוע מס' טלפון

ד.
מען זמני מס' טלפון

ה.
תאריך לידה

ו.
המעמד האישי:  FORMDROPDOWN 


ז.
תאריך נישואין

ח.
עיסוק ומקום עבודה מס' טלפון

ט.
למיטב ידיעתי נמצא המשיב רוב שעות היום בכתובת שלהלן: 

י.
ידוע למצהיר כי למשיב  FORMDROPDOWN 
 רשיון לנשיאת נשק;  FORMDROPDOWN 
 נשק בהחזקתו

יא.
המשיב מחזיק בנשק בשל עבודתו ב

יב.
המשיב  FORMDROPDOWN 
 איש רשות בטחון: 

יג.
אם כן, פרט:  FORMDROPDOWN 
:
מקום השירות 
תפקיד 
נושא נשק בשל מילוי תפקידו  FORMCHECKBOX 

לא חייב לשאת נשק  FORMCHECKBOX 


יד.
המשיב הורשע בעבר בעבירה שיש בה אלימות או איום במעשה אלימות:  FORMCHECKBOX 

אם כן פרט 

טו.
המשיב נמצא בקשר עם גורם טיפולי:  FORMCHECKBOX 

אם כן, פרט הגורם הטיפולי  FORMDROPDOWN 

4.
נסיבות הבקשה*
המשיב נהג באלימות נגד  FORMDROPDOWN 
 או כלא אותו שלא כדין  FORMDROPDOWN 
 
המשיב ביצע  FORMDROPDOWN 
 עבירת מין  FORMDROPDOWN 
 
המשיב מהווה סכנה גופנית ממשית  FORMDROPDOWN 
 כמתואר להלן: 
המשיב עלול לבצע עבירת מין  FORMDROPDOWN 
 כמתואר להלן: 
המשיב התעלל  FORMDROPDOWN 
 התעללות נפשית מתמשכת או התנהג באופן שאינו מאפשר  FORMDROPDOWN 
 ניהול סביר ותקין של חייו.
5.
תלונה במשטרה*
הוגשה תלונה במשטרה בשל האירוע נושא הבקשה ביום 
לא הוגשה תלונה במשטרה בשל הנסיבות שלהלן: 
6.
מימצאים רפואיים*

 FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 
 בשל האירוע נושא הבקשה.
יש מימצאים רפואיים בקשר לאירוע הנ"ל (מצ"ב צילום תעודה רפואית  FORMDROPDOWN 
).
 FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 
 בשל אירוע קודם מיום 
7.
צו הגנה קודם*
הוגשה בעבר ביום 
 FORMDROPDOWN 
 
האם נדונה בקשה דומה לבקשה זו בהליך אחר או בערכאה אחרת?  FORMCHECKBOX 

אם כן, פרט באיזה הליך ומה הוחלט בבקשה (מצ"ב העתק ההחלטה).
8.
הפרת צו הגנה קודם*
המשיב  FORMDROPDOWN 
 בעבר צו הגנה.
המשיב נעצר ל
המשיב נקנס בשל הפרת צו הגנה (מצ"ב העתק ההחלטה).
9.
הליכים משפטיים*
בין הצדדים לבקשה מתקיימים הליכים משפטיים נוספים ( FORMDROPDOWN 
) ומהות ההליך 
בין הצדדים לבקשה התקיימו בעבר הליכים משפטיים ( FORMDROPDOWN 
) ומהות ההליך 
ההליכים  FORMDROPDOWN 
.
ההליכים נסתיימו בתאריך 
10.
קשר עם שירותי הרווחה*
למבקש יש קשר עם שירותי הרווחה  FORMCHECKBOX 

שם העובד הסוציאלי 
פרט את נסיבות יצירת הקשר 
11.
קשר עם גורם טיפולי אחר*
למבקש יש קשר עם גורם טיפולי אחר  FORMCHECKBOX 

(פרט את הגורם) 
פרט את נסיבות יצירת הקשר 
12.
נסיבות נוספות המצדיקות מתן הצו במעמד צד אחד:
א.
חשש לאלימות בשל הגשת בקשה זו  FORMCHECKBOX 

ב.
חשש לאלימות חוזרת  FORMCHECKBOX 

ג.


____________


חתימת המצהיר

אני הח"מ FORMDROPDOWN 
FORMTEXT 

     
 FORMTEXT 

     
 הופיע בפני  FORMTEXT 

     
 מאשר כי ביום  (פרטי הזיהוי של המצהיר) ולאחר שהזהרתיו כי עליו לומר את האמת בלבד ואת האמת כולה וכי יהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה כן, אישר נכונות הצהרתו לעיל וחתם עליה בפני.

_______________


חתימת מקבל התצהיר**

----------

* מלא את הפרטים לפי הענין ואם הם ידועים לך, ומחק את המיותר, לפי הענין; צרף מסמכים במידת האפשר.
** מקבל התצהיר יכול שיהיה: דיין, עורך דין, טוען רבני.


































































� פורסם � HYPERLINK "http://www.nevo.co.il/Law_word/law06/TAK-5974.pdf" ��ק"ת תשנ"ט מס' 5974� מיום 19.5.1999 עמ' 819.
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