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 הסבר מהות הבקשה .א
 

 :זימון לדיון תשלהגיש בק באמצעות טופס זה ניתן
 

 .חקירת יכולת כלכליתאו ל לבירור חייבבקשה לזימון  .1

לדוגמא: זימון מעסיק שלא השיב לעיקול משכורת או צד ג' שלא השיב  –לחקירה  צד ג'בקשה לזימון  .2

 .לעיקול נכסים, זימון מנהל החייבת, כאשר החייבת היא חברה וכדו'

 

 דגשים - כיצד יש להגיש את הבקשה .ב
  בטופס. 1-2סעיפים  – ובעניין מי מוגשת הבקשההמבקש פרטי את מלא 

  3סעיף סמן ומלא  חקירת יכולת/בקשה לזימון חייב לבירור. 

 במלואו לרבות מס' זיהוי צד ג'. 4סעיף סמן ומלא  בקשה לזימון צד ג' לחקירה 

 בטופס 5סעיף  – וצרף אסמכתאות במידה וקיימות לבקשתך הנימוקיםאת  פרט. 

 בטופס 6סעיף  -בתחתית הטופס   חתום. 

  בכל לשכות ההוצאה לפועל.להגיש את הבקשה ניתן 

 .(יכול להתייצב בכל לשכה לחקירת יכולת עקב קבלת אזהרה -)חייב 

 .לכתובת הדואר של הלשכה בה מתנהל התיקאת הבקשה ניתן לשלוח כמו כן, 

 

   (לבקשה)מסמכים שחובה לצרף צרופות  .ג
  (.קיימות )אםנדרש לצרף אסמכתאות התומכות בנימוקי בקשתך 
  מלא וחתום 529שאלון יש לצרף טופס  -בבקשה לחקירת יכולת המוגשת על ידי החייב  

 רשימה בסוף השאלון.המסמכים המצוינים בויתור על סודיות. כמו כן יש לצרף את  כתבכולל       

 

 מה הלאה? .ד
 .בקשתך תועבר לעיון בפני רשם ההוצאה לפועל, הגורם השיפוטי במערכת ההוצאה לפועל 

  הגשת הבקשה. ימים ממועד 45תוך ההחלטה תשלח אליך 

  באפשרותך לברר האם ניתנה החלטה באמצעות ה"איזור האישי" באתר האינטרנט או באמצעות מוקד

 073-2055000* או 35592השירות הטלפוני 

 .מיועד לנשים וגברים הטופס מנוסח בלשון זכר בלבד כדי להקל על הבנתו, אך הוא        

 

 

 

 

 

 

 

 בקשת זימון לדיון או לחקירת יכולת: דף הסבר
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תאריך  :ב לשכת ההוצאה לפועל

 :בקשה

        

        

        
  יום חודש שנה

 בקשה בתיק איחוד() :פרטני מספר תיק  מספר תיק:
 

         
           

              
           

 
 

 

 

 

 

 
  

 

 

       

 פרטי המבקש 

 _________אחר     במקרה של מס' זוכים ציין מס' זוכה __  זוכה    __  במקרה של מס' חייבים ציין מס' חייבחייב       

 מספר זיהוי: שם משפחה: שם פרטי:

  
 ס"ב

 

         
         
 

 דואר אלקטרוני: כתובת: טלפון:

         
0           

                       @ 

  מ.ר.  פרטי עו"ד:
 

 הבקשה מוגשת בעניין  
  

 זוכה            _______________חייב,  מס' חייב         

 :מספר זיהוי :שם משפחה :שם פרטי

  
 

         ס"ב
         

 

 ב בקשה לזימון חיי  

 :המבוקשסמן את סוג הדיון      חייבבקשה לזימון   [159קוד ]           

 

 זימון בעניין פינוי דירת מגורים                      ימון לבירורז          זימון לחקירת יכולת כלכלית          

 ______________שפהבדיון ?  ] [ לא     ] [ כן.  נא ציין באיזו האם נדרש מתורגמן 

 ויתור על סודיות.וכתב  529יש לצרף טופס שאלון  -בבקשה לחקירת יכולת המוגשת על ידי החייב *
   

 חקירהבקשה לזימון צד ג' ל   
 

 לחקירה ג' בקשה לזימון צד [  59] קוד           

 _____________ אחר      מחזיק צד ג'    סמן את מי ברצונך לזמן  ומלא את פרטיו:  
 :מספר זיהוי :שם משפחה  :שם פרטי

  
 

         ס"ב
         

 :טלפון :סוג זיהוי* )קוד(
 

        
0         

     :כתובת
 ______________________________      __________________  ______   _____________________ 

 ת.ד.                  מיקוד          עיר                                              בית רחוב + מספר               
 

 ______________שפהבדיון ?  ] [ לא     ] [ כן.  נא ציין באיזו האם נדרש מתורגמן 
 

   משרדי ממשלה, -13      עמותות, -8   אגודת שיתופיות, -6   חברות, -3   דרכון, -2   תעודת זיהוי,  -1 : *סוגי זיהוי
 תושבי איו"ש. -63      חסרי ישות,  -33      שירותי בריאות,  -20   רשויות מקומיות,- 14                   

 

 נימוקים לבקשה   

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 

  חתימת המבקש  
 
                     _______________________              __________________________________________________  _ 

 התימח                                 שם מלא                                    תאריך                             
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3 

4 
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