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 :מטרה

גיל פרישת חובה, לעובד שהינו הזכאות להארכת  מטרת הוראה זו היא לפרט את תנאי   .1

 הורה שילדו נפטר.  

 :כללי

 נפטר  וילדו טבעית פרישה לגיל הגעתו לפני צמודלפחות ב שנים 7 בצה"ל המועסק עובד .2

שנים מיום הגיעו   4  בעוד  העסקתו  את   להאריך  לבחור  יוכל(,  זמן  ובכל  שהיא  סיבה  מכל)

 . ת חובהלגיל פריש

, לרבות הורה  אין בהוראה זו כדי לגרוע מזכויות עובד לפי הוראות או הסכמים אחרים .3

 .שכול

 : הליך הגשת הבקשה

לו הצהרה כתובה על מועד הפרישה  .4 ויגיש  יפנה העובד למפקדו  ניצול הזכאות  לצורך 

 .הפרישה טבעית הקבוע בחוק גיל פריש שנים מעל גיל  4המבוקש, עד לתקרה של 

 ה./ כמו כן, יש לצרף תמצית רישום ממרשם האוכלוסין המעידה על פטירת הילד .5

 תחולה:

תקפה .6 זו  העובדים    הוראה  שפורטולכלל  בתנאים  ל  לעיל,  שעומדים  מועסקים פרט 

הגדיר   2017  –שחוק גיל פרישה )הורה שילדו נפטר( )הוראת שעה( תשע"ח  מקצועות  ב

 שהוראה זו לא חלה עליהם.

 31.12.2025הוראה זו תקפה עד לתאריך  .7

 

 

 פרישה וסיומי העסקהרמ"ד רמ"ד אחראי לעדכונים ושינויים:  

 

 

 

 צה"ל כאחד. יעובדות ו** הוראה זו מנוסחת בלשון זכר לצורך הנוחות, אך תחולתה היא על עובד
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 נספח א' 

 הצהרה:  –  גיל פרישת חובה לעובד שהינו הורה שילדו נפטר   הארכת

 

מכוח חוק גיל פרישה )הורה שילדו נפטר(   עובד שילדו נפטר אשר רוצה להאריך את העסקתו

 , יצהיר כדלקמן: 2017 –)הוראת שעה( תשע"ח 

 ________________     _______________       ____________ מ"הח אני .1

 )מגורים מען )        (משפחה ושם פרטי שם)               (זהות מספר)                            

ו כי בזאת מודיע שנים   _________ בעוד  העסקתי  את  להאריך  __________    -ברצוני 

כוח חוק גיל פרישה )הורה שילדו נפטר( )הוראת שעה(  מחודשים מיום מועד פרישתי הטבעי,  

 2017 –תשע"ח 

 . ה/מצ"ב תמצית רישום ממרשם האוכלוסין המעידה על פטירת הילד .2

 

 

_______________          ______________ 

 )חתימה        (      )תאריך)              

 


