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 שאלון לקביעת תושבות

 ל "לשוהה בחו
 

 לידיעתך

 

 חוק ביטוח בריאות , המוסד לביטוח לאומי קובע את תושבותו של אדם לעניין חוק הביטוח הלאומי
 0ממלכתי וליתר החוקים המבוצעים על ידו

 "0עדרות ארעית בלבדיעדרותו ממנה הינה הימרכז חייו בישראל ושהשהינו אדם  "תושב ישראל 

  הינך מתבקש למלא את השאלון על כל , ל"הותך בחושומעמדך בזמן שנוכל לקבוע את תושבותך כדי
 0פרטיו ולצרף הוכחות ואישורים כנדרש

 

 

 השאלוןלהגיש את יש כיצד 

 0 את טופס התביעה יש לשלוח או להביא אל סניף המוסד לביטוח לאומי הקרוב למקום מגוריך 
 0-4402100.או * .7.0לשאלות ובירורים יש לפנות לטלפון 

  להיעזר באתר האינטרנט של המוסד לביטוח לאומי  אפשרלפרטים נוספיםwww.btl.gov.il0 

  0במקומות המסומניםחובה לחתום 
 

 

 

 

 

 
 

 המוסד לביטוח לאומי
 מינהל הביטוח והגביה

 ביטוח ובריאות

 

627/ בל  

 שאלון זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים וגברים כאחד

 

http://www.btl.gov.il/
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 פרטים אישיים
 

 

 

 מטרה         ל                                                    "פרטים אודות השהייה בחו
 

 פרטי חשבון הבנק של התובע
 

 

 

 

 
 

 

 

 ותמספר זה שם פרטי שם משפחה
 ב"ס 

         

          
         תאריך  לידה

        

 יום חודש שנה

 עליהתאריך 
 

        
        

 יום חודש שנה

 נוכחי מצב משפחתי

  רווק  ןאלמ     נשוי   גרוש  

 מתאריך

 
 04הילדים עד גיל ' מס

 הזוג תפרטי ב    

 ותמספר זה שם פרטי שם משפחה
 ב"ס 

         

          
 מגורים בישראל כתובת

 מיקוד יישוב דירה כניסה בית 'מס תא דואר/  רחוב

 
     

 טלפון קווי
         

0           

 ניידטלפון 
         

0          

 קבלת הודעות  אני מאשרSMS 

 דואר אלקטרוני

 מען למכתבים אם שונה מהכתובת המפורטת למעלה     

 ____________ ימייצג  ייחבר   קוביי   יהור : הנמען הוא שם הנמען

 מיקוד יישוב דירה כניסה בית 'מס תא דואר/ רחוב 

      

 של הנמען טלפון קווי
         

0           

 חלופיטלפון 
         

0           

 ניידטלפון 
         

0           
 

   

  

 כל מטרה אחרת, עבודה,לימודים, הגירה מדינה תקופה                                 
 עד תאריך מתאריך בהתאם צרף אישוריםל יש

    

    

    

    

    

  ( עובד מקומי ישראלי)י "עובד כעמ/יעבדת        יד ישראליבמטעם מע עובד/יעבדת 

 נא מלא את הטבלה שלהלן וצרף אישורים מתאימים

 מדינה תקופה                               

 

כתובת /תיק מעביד' מס/שם המעביד

 עד תאריך מתאריך המעביד בארץ

    
   

 

 בלהקחותמת 

 
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

 (סריקה)

           

           
           

  דרכון/ זהות ' מס 

   

 דפים

סוג 
 המסמך

   

   2 0  

        1 

 המוסד לביטוח לאומי
 מינהל הביטוח והגביה

 ביטוח ובריאות

1 

  שאלון לקביעת תושבותשאלון לקביעת תושבות

  לל""לשוהה בחולשוהה בחו

2 



 
 1מתוך  2עמוד                                                           
 

 (602.00.) 726/ בל

 תשלומי מיסים

 על נכסים והכנסות בארץ פרטים

 

 (במשבצת המתאימה או ענה כנדרש Vסמן ) מקצוע ותעסוקה, על השכלה פרטים

 .מידע לצרכים סטטיסטיים בלבד*

 תאריך חזרה משוער
 

 (תביעתך תדחה, ללא רישום בלשכת שירות התעסוקה)פרטים על תקופת האבטלה 

עבודה או , סיוע בעסק השייך לבני משפחה או ידידים, ציין עיסוקים כגון לימודים) ?ת/ת מאז שהפכת למובטל/ה עוסק/במה את
 0אם אתה לומד ציין היכן ואת נושא הלימודים(0 'פעולות התנדבות וכו, ניבים הכנסהמשלח יד שאינם מ

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 
 

 נתונים נוספים
 

 

 (במשבצת המתאימה Vסמן )על הכנסות בתקופת האבטלה  פרטים

 

 ל"רכישת אזרחות ומעמד בחו

 ל"פרטים על בני המשפחה בזמן השהות בחו

 

 

 ריך בכוונתי לחזור לישראל בתא _______________ 

 תאריך החזרה אינו ידוע                                                          

 
  

 ________________תאריך מ  _________________פרט , כן     לא                  ? האם הינך בעל אזרחות זרה 0א

 ________________מתאריך  __________________פרט , כן   לא                         ?אזרחות זרה רכשתהאם  0ב 

  _______________פרט  ____________ מתאריך ,כן  לא      ?אזרחות זרה הינך נמצא בתהליך של רכישת האם  0ג

 _______________פרט  ____________ מתאריך ,כן   לא                              ?ל"האם יש לך אשרת עבודה בחו 0ד

 ? ____________________________________________________________ל"מה הצהרת בכדי לקבל ויזה לחו 0ה

 ללא אשרה   סטודנט תייר  תושב  בעל אשרה למגורי קבע  ? ל"מהו מעמדך בתקופת שהותך בחו0 ו

    פרט, אחר_________________________________________________ 

 
 
 
 

 כן  לא       ?ל"בת הזוג נמצאת אתך בחוהאם 0 א     

 כן לא  ? ל"האם יצאו עמך לחו        , כן  לא              ?04יש לך ילדים עד גיל האם 0 ב     

 __________________________________________איזו פרט , כן  לא     ?     בת הזוג יש אזרחות זרהלהאם 0 ג     

 __________ _______________וממתי  איזופרט , כן  לא  ?האם בת הזוג נמצאת בתהליך של רכישת אזרחות זרה0 ד     

 
 

  

 __________ משנת  , כן   לא         ?       האם בבעלותך דירה בארץ0 א   

 _____________עד תאריך _____________ מתאריך , כן   לא?    ל"האם דירתך בארץ מושכרת בזמן שהותך בחו0 ב   

 ל"בחו    בארץ                   , כן?   האם יש לך הכנסות0 ג   

                                                        _______________________________________________________________________  ןפרט את מקורלנא        

 
  

 ________________ _________________להלן מס הת ושנב, כן  לא  ?האם הנך משלם מס הכנסה בארץ כתושב ישראל

 

 
 
  

 מעמדך כמי שממשיך אך לדעתך עשויים לסייע בקביעת , י ביטוי בשאלוןליד יםבא םנוספים שאינ נתוניםציין לנא 

 :להיחשב תושב ישראל

 _________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ ______ 

 _________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________      
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 הצהרה

 לשימוש המוסד 

 

אני מתחייב להודיע למוסד לביטוח לאומי  0מלאיםנכונים ו שמסרתי הם מצהיר בזה כי כל הפרטים ,אני החתום מטה

 0 0בנתונים שלי או של בני משפחתימייד על כל שינוי שיחול 

 אדם ומסירת פרטים לא נכונים או העלמת נתונים אשר יכולים להשפיע על הזכאות הן עבירה על החוק כי  יידוע ל    

 0נס כספי או מאסרקדינו , אשר מוסר פרטים לא נכונים במרמה או ביודעין    
 

 _____________________ החתימ   ________________________ שם החותם____  __________תאריך

 
 

 

 : החלטת הסניף  

 

  מתאריך       תושב_______________  

 

  לא תושב  מתאריך_______________ 

 :חובה על הפקיד לנמק את החלטתו – נימוקים

___________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ _____ 

 ___________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 __________________ חתימה _____________________________  שם החותם ותפקידו _______________  תאריך 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

10 

_______________________תעודת זהות  ' נא למלא מס  


