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  טופס זה יש למסור בלשכת התעסוקה ממולא וחתום על ידך
  תובע –הצהרה לשירות התעסוקה 

  ______________: תאריך  לכבוד 
  שירות התעסוקה

  ________________: סניף
  

 ___________________בסניף _____  ___________מ הגשתי תביעה להבטחת הכנסה בתאריך "בזאת שאני הח אני מצהיר

  מספר זהות  שם פרטי  שם משפחה
  ב"ס 

                  
                   

ולקבל כל עבודה מתאימה שתוצע , להתייצב כפי שיידרש על ידם, יד לשירות התעסוקהשעלי לפנות מבזאת כי ידוע לי  אני מצהיר
  .לי

 ________________________________: אצל, שעות בשבוע_______ ______בהיקף של   אני עובד         אינני עובד 

ת מצבי הבריאותי וכושרי הינה כל עבודה התואמת א" עבודה מתאימה"ידוע לי כי לעניין חוק הבטחת הכנסה 
או , שאם לא אנהג בהתאם להוראות שירות התעסוקה, כן ידוע לי. וכי עלי להירשם כתובע הבטחת הכנסה, הגופני

יגרום הדבר לשלילת הזכאות לגמלה להבטחת הכנסה לחודש , ושאסרב לקבל כל עבודה מתאימה המוצעת לי על יד
מוסד לביטוח לאומי יעביר לשירות התעסוקה כל מידע או תיעוד בזאת שה םהנני מסכי. הסירוב ולחודש שאחריו

  .והדרוש לצורך טיפול בהשמתי בעבודה, הנמצא בידיו יאודותי
  ):את הסעיף המתאים סמןנא (בזאת כי  אני מצהיר

  הגשתי תביעה לנכות כללית למוסד לביטוח לאומי         לא הגשתי תביעה לנכות למוסד לביטוח לאומי 
          .ב קביעת מחלקת נכות"מצ. נכות התקפים למועד זה___  ______%י המוסד לביטוח לאומי "רו לי עאוש 

  ________________תאריך                                        __________________   חתימת התובע

  

  בת זוג/בן –הצהרה לשירות התעסוקה 
  

 ___________________בסניף ___  _____________מ הגשתי תביעה להבטחת הכנסה בתאריך "בזאת שאני הח אני מצהיר

  מספר זהות  שם פרטי  שם משפחה
  ב"ס

                  
                   

ע ולקבל כל עבודה מתאימה שתוצ, להתייצב כפי שיידרש על ידם, בזאת כי ידוע לי שעלי לפנות מיד לשירות התעסוקה אני מצהיר
  .לי

 _______________________________: אצל, שעות בשבוע ______________בהיקף של   אני עובד         אינני עובד 

הינה כל עבודה התואמת את מצבי הבריאותי וכושרי " עבודה מתאימה"ידוע לי כי לעניין חוק הבטחת הכנסה 
או , שאם לא אנהג בהתאם להוראות שירות התעסוקה, לי כן ידוע. הבטחת הכנסה וכי עלי להירשם כתובע, הגופני

יגרום הדבר לשלילת הזכאות לגמלה להבטחת הכנסה , ושאסרב לקבל כל עבודה מתאימה המוצעת לי על יד
בזאת שהמוסד לביטוח לאומי יעביר לשירות התעסוקה כל מידע או  םהנני מסכי. לחודש הסירוב ולחודש שאחריו

  .והדרוש לצורך טיפול בהשמתי בעבודה, דיוי הנמצא בייתיעוד אודות

  ):את הסעיף המתאים ןנא סמ(בזאת כי  אני מצהיר

  הגשתי תביעה לנכות כללית למוסד לביטוח לאומי         לא הגשתי תביעה לנכות למוסד לביטוח לאומי 
          .ת מחלקת נכותב קביע"מצ. נכות התקפים למועד זה____  _____%י המוסד לביטוח לאומי "אושרו לי ע 

  ________________תאריך                                       __________________  חתימה   
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  המוסד לביטוח לאומי
  מינהל הגמלאות

 

  ––הפנייה לשירות תעסוקה הפנייה לשירות תעסוקה 
  מחוסר עבודהמחוסר עבודה

 טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים וגברים כאחד


