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  שאלון לקביעת תושבות
  ל "חומ חוזרל

  

  לידיעתך

 

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

 .עדרות ארעית בלבדיעדרותו ממנה הינה הימרכז חייו בישראל ושהש הינו אדם "תושב ישראל" 

הינך מתבקש למלא את השאלון על כל פרטיו ולצרף הוכחות , ומעמדךשנוכל לקבוע את תושבותך כדי  
 .ואישורים כנדרש

 

  

  להגיש את התביעהיש כיצד 

  . את טופס התביעה יש לשלוח או להביא אל סניף המוסד לביטוח לאומי הקרוב למקום מגוריך 
 .04-8812345או * 6050לשאלות ובירורים יש לפנות לטלפון 

 .il.gov.btl.www באתר האינטרנט של המוסד לביטוח לאומי  להיעזראפשרלפרטים נוספים  

  .חובה לחתום במקומות המסומנים 
  

  

  

  

  

 
  

  המוסד לביטוח לאומי
  מינהל הביטוח והגביה

  ביטוח ובריאות

628/ בל  

שאלון זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים וגברים כאחד
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  פרטים אישיים
  
  
  

  ל לפי דרכון ישראלי או זר"א לציין תקופה כוללת בה שהית בחו נ–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
  מצב משפחתי

   נשוי     ןאלמ   רווק    
  ידוע בציבור    גרוש  

  מתאריך
  

  18הילדים עד גיל ' מס

   הזוגבת    פרטי 
  שם פרטי  שם משפחה

  

  ותמספר זה
  ב"ס 

                  
                    

  מגורים בישראל כתובת
  מיקוד  יישוב  דירה  כניסה   בית'מס  תא דואר / רחוב

            
  טלפון קווי

         
         0   

  ניידטלפון 
                  
                  0 
  SMS קבלת הודעות אני מאשר 

  דואר אלקטרוני

  מען למכתבים אם שונה מהכתובת המפורטת למעלה     

  ____________ מייצג ה / חבראחות  / אח הורה  : הנמען הוא  שם הנמען

  מיקוד  יישוב  דירה  כניסה   בית'מס  תא דואר/ רחוב 

            

  של הנמעןטלפון 
                  
                  0   

  חלופיטלפון 
                  
                  0   

  ניידטלפון 
                  
                  0   

  
  
  
  
  
  

  
                                  תקופה

  עד תאריך  מתאריך
  מטרה מדינה

 )עבודה או כל מטרה אחרת, לימודים, הגירה(

        
        
        
        
        

  

  
  
  

                     
                      
                      
   דרכון/ זהות ' מס 
       
  דפים    

סוג 
  0 2 המסמך

  בלהקחותמת 

 
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

 )סריקה(
           

  המוסד לביטוח לאומי
 מינהל הביטוח והגביה
אגף ביטוח ובריאות

1

2

  שאלון לקביעת תושבותשאלון לקביעת תושבות
  ל ל ""        לחוזר מחו        לחוזר מחו
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 –ל"פרטים אודות ניתוק הקשר עם חו
   ל"אשר מצביעות על סיום מרכז חייך בחו, נא פרט אלו פעולות בוצעו על ידך

  

 פרטים אודות החזרה לישראל

  
   

       
אלו נכסים נמכרו והאם נותרו נכסים שטרם נמכרו  פרט, כן    לא ?                  ל"מכרת את נכסיך בחו האם .א

_______________________________________________________________________________________

  ?ל"סיימת את קשרי עבודתך בחוהאם .ב
  ? ________________________________ מהו משלח ידך–או כעצמאי /ל כשכיר ו"לעבוד בחוהאם אתה ממשיך  , לא   

 __________________________ ) ' יציאה לפנסיה וכו,פיטורין(מתי הפסקת לעבוד והסיבה להפסקת העבודה פרט  , כן 

  ?נה על רצונך לעזוב את המדיבהודעה בכתבפנית לגורמים במדינה בה שהית האם . ג
  __________________________________________________________________ _____פרט מדוע , לא    

  _______________________________________________________________לאלו גורמים פנית פרט   ,כן    

  ________________________מדוע פרט  , לא     כן   ?לארץעמך  הל ושב" לחיות בחוסיימה הזוג גם תבהאם . ד

  _____________ פרט הסיבה לכך ,  לא    __________סיום תאריך ה,  כן? ל" את לימודיהם בחוסיימוך יהאם ילד. ה
   18 אין לי ילדים מתחת לגיל                                                          

   :ל טרם שובך ארצה"ימה שלהלן נעשו על ידך בחונא  לציין אלו פעולות מהרש. ו

  ויתור על האזרחות הזרה  

   סגירת חשבון בנק 

                                                         )' רכוש וכד, בריאות, ביטוח חיים(הפסקת ביטוחים   

  _____________  _________________ל" חייך בחו המצביעות על סיום מרכז,אם ישנן, פרט פעולות נוספות שעשיתלנא . ז

 _____________________________________________________________________________________      

_____________________________________________________________________________________      

  
  
  
  
  
  

  _____________________________________________________________   ?ל באופן קבועמתי חזרת לישרא.      א

    ? 'או הסוכנות היהודית וכו/האם חזרת לארץ באמצעות משרד הקליטה ו.      ב
  _____________________________________________ציין שם הגוף המסייע וצרף אישור מתאים , כן    לא          

  ?  האם הבאת עמך מטען.      ג
 ___________________________________________________________________פרט הסיבה לכך , לא         

  _____________________________________________________ מהמכס וצרף אישור כלול בופרט מה  , כן        

  ____________________________________ מדוע פרט , לא  ?ולבים במערכת החינוך מש18האם ילדיך עד גיל .      ד
  

  18 אין לי ילדים מתחת לגיל                         , כן         
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  וריםמג

  על עבודה בארץפרטים
 

  ) במשבצת המתאימה או ענה כנדרשVסמן  (מקצוע ותעסוקה,  על השכלהפרטים
  .מידע לצרכים סטטיסטיים בלבד*

  נתונים נוספים
  

 

  ) במשבצת המתאימהVסמן ( על הכנסות בתקופת האבטלה פרטים
  

  
  
  
  

    

   כן  לא  ?אתה עובד כיום בארץהאם .    א

  צרף אישורים __________ תאריךמ   ______________________המעסיק / שם המפעל–כשכיר         

   צרף אישורים  __________מתאריך  ________________________התעסקות ,  מקצוע–  כעצמאי      

  ______________    הכנסה לחודש ממוצע                                   _ _________מוצע שעות לשבוע            

   ___________עד תאריך ________________ מתאריך לתקופה , כן   לא?    רץיש לך חוזה עבודה באהאם .    ב

  , ____________________כן    לא ?    עמדת בקשר עם המעסיקים בארץ למציאת עבודה לפני שובך לארץהאם .    ג

         ___________________________מחייה ות מקורפרט    נא ___________________ציין ממתי נא ,  עובדאינךאם . ד   

  
  
  

  

   קיבוץה  / חבראחות /  דירת אח  בת/בן  דירת הורי   בדירתי  : מתגורר כיוםהינךפרט היכן 
  ___________________________________________נא פרט ,  אחר                                        

  
  כן  לא   ציין האם בכוונתך לרכוש דירה לנא , אם אינך גר בדירתך

   כן       לא  ? האם הדירה בבעלותך
  

  ________________   מתאריך            ארנונה   טלפון    מים  חשמל  ?  האם משלם חשבונות

   כן       לא ? האם הדירה בשכירות
  

  ________________  מתאריך            ארנונה    טלפון    מים  חשמל  ?  משלם חשבונותהאם 
  
  
  
  
  

    
   לחיותבקביעת מעמדך כמי שחזראך לדעתך עשויים לסייע ,  לידי ביטוי בשאלוןבאים םציין פרטים נוספים שאינלנא 

  :לא בישרבאופן קבוע
______________________________________ ___________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________   
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  הצהרה

  לשימוש המוסד 

  

  

וכי סיימתי את חזרתי לחיות בישראל באופן קבוע , בשאלון'  א4הריני מצהיר כי החל מהתאריך שציינתי בסעיף 
   .ל"מרכז חיי בחו

 אני מתחייב להודיע למוסד לביטוח לאומי . נכונים ומלאים שמסרתי הם מצהיר בזה כי כל הפרטים,אני החתום מטה
  . חתיבנתונים שלי או של בני משפמייד על כל שינוי שיחול 

  אדם והן עבירה על החוק מסירת פרטים לא נכונים או העלמת נתונים אשר יכולים להשפיע על הזכאות כי  יידוע ל    
  .קנס כספי או מאסרדינו , אשר מוסר פרטים לא נכונים במרמה או ביודעין    

  

  _____________________ החתימ    ______________________פונהשם ה_____    __________תאריך

  
  
  
  
  
  
  

  
  : החלטת הסניף  
  

   _______________מתאריך       תושב  
  

  _______________תאריך לא תושב  מ 

  :הפקיד לנמק את החלטתועל חובה  – נימוקים

___________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________

__________________________________________ _________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

  

  __________________חתימה _____________________________  שם החותם ותפקידו _______________  תאריך 
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_______________________תעודת זהות ' נא למלא מס  


