
 
 

 
 

 מדינת ישראל    
 משרד המשפטים   
 האפוטרופוס הכללי    

 *ייפוי כוח מתמשך בהפקדת דין תכ/עורךת הצהר

ולהוראות המיוחדות לעניין עריכה, חתימה והפקדה של ייפוי  ,23.3.2020בהמשך להודעת האפוטרופוס הכללי מיום *
יש לצרף הצהרה זו לכל הפקדה של  ,האפוטרופוס הכלליועד להודעה אחרת של  24.3.2020מיום החל כוח מתמשך 

המיועד לצרופות במערכת  מקוםבלצרף אותה  יש. ON LINEכשרות משפטית  ייפוי כוח מתמשך במערכת המקוונת
 .לסרוק אותה יחד עם ייפוי הכוח המתמשך ולא המקוונת

 

ערכתי את מסמך ייפוי          מס' רישיון  ת/בעל     עו"ד , אני הח"מ

 תעודת זהות ת/בעל     ה /המתמשך של הממנה ששמוהכוח 

 .___________  -אצל האפוטרופוס הכללי הינו   ההפקדה מספר  . _______________

הנני בעניין, החלות , ומבלי לגרוע מיתר הוראות הדין האמורבאשר למסמך ייפוי הכוח המתמשך 

  -  כי ה/מצהיר

שהוגש לאפוטרופוס הכללי באמצעות המערכת המקוונת, זהה המסמך הסרוק  .1

 .הכוח י/בידי הממנה ומיופה שנחתמוהמקור  כילמסמ

 ת/מתחייב אניו אצלי שמורלאפוטרופוס הכללי  שטעון הגשה המקור ךמסמעותק מ .2

 כאשר האפוטרופוס הכללי יודיע על כך. להגישו

  ,יש לסמי ה כ/הנני מצהירוכן(ן V  ולמלא בהתאם למחוק את המיותר ,הדבר רלבנטים א)-  

  במסגרת עריכת ייפוי הכוח המתמשך, המפגשים עם הממנה ומיופה/י הכוח, כולם או

באופן את המפגש  תיעדתי . באמצעות היוועדות חזותית )וידאו קונפרנס(נערכו  חלקם,

 .האישיים מיובמסגרת רישמפורט 

: המשתתפים בהםו מועדיהםלהלן פרטים עיקריים לגבי הדרך בה קוימו המפגשים, 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

  כולם או נעשו, , המתמשך י הכוחייפוגבי מיופה/י הכוח על של הממנה והחתימות של

שלי בחתימה  אישית תוך צפייהבאמצעות היוועדות חזותית )וידאו קונפרנס(  חלקם,

להלן פרטים עיקריים לגבי הדרך בה בוצעו  .האישיים רישומיותיעוד האופן בו נערכה ב

: שיחות הוידאו לעניין החתימה של הממנה ומיופה/י הכוח והמועדים בהם התקיימו

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________

 ______________________________________________________________ 

        _________________               

 תאריך          חתימה וחותמת עוה"ד                         עוה"ד שם
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