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	���ت �����  ��
  
  

  ��� إر��ق 
� ��� �����ذج 

� ��� ا����� �� ا����  ���(4ً5 إ���*، ا��1��*، ا�/ وج �, ( ر���* �� ا����� �� ا���� (� ا��)ّ'� %�$� ا���� #"آ  �
 67�8 � . و:�ر#? ا����� �� ا����) إ<�زة 97ون را:�، :1��9 و(

 �, ه"ا ا���Lذج، #��K ا��ACل ���G HIذج -�-�%CD* (  ا���� واA:  >B #@ (� ا��)ّ'� %�$� ا���� �� �� ة �
 Nر�  �ADL)����(  �) �:را NO�P� 9ا��، أو$ HI�  �� �9د أ#�م ا���� �, آ� 8���  �T# ،ة (� ا���� �UBاً ا �8  . 

� ���
 ��  :ا�%	$ ا�"ي ��  ���ه
 *���I�: 6 �9ورة��ت ا���� �� ا���<)9U ��K) �) @# A: )��G9 97ا#* ا�9ورة، (��9  ) ��ع "ذج  خ��) �AّD# Z�C7

N�Iم ا����� و(]�� �9د أ#��#��G . 

  

�� *()�' ا���� +�  آ

� �I\ذج ا���G ,� ب�I\) ه� ��� ��* و�1ً���ر#@ إ^A: ق��` إر�I� �[# . 

�NO را:� او :: /�+0 إ/�.�ه- �P� �ًa#أ �I\# را:6، ان����b �7��\�I، و�1ً HL�# ا�"ي �d��I� eC# ،ا���� �$�% �) �ًC# A
�I\��7 *#�L�7* ا���� (� أ<� (���#91: N: ,ا�� eO�f, ا���ت ^ ور#* ���ن (�\A1G ل�$ ,� .   

�  �
�� �, (9U ��K(* ا���� (��8 ة 9�7 ا����� �� ا����إ�1ا[Pا�� .`�Ig h�ر N�# ا���� ��K) ,� ��[P97ون ا�� . 

� i) ع � Hا� jر�a$او إ �I\ذج ا���G ل��ن �LK#]� إر�K) �) �# 1ا� ,Lgا�� ��)kا�� *P��                           . ك
 Nر� �:��رات #]� ا���<6 ا�H هPD��mوا *In�o��	�	  * أو����
�� – 	�   

�  -*�

5 ��م *()�' ا����) ��@  ر?�2(  =� اً ��(.> ��ً� ��(�/�ن �5 ُ*)�8 ا��	���ت ��)ة *�1) 56 ( و�–��2�� . 

� ���� إ^%�D�� ,Lgا�� ��)kا�� *P�i�� r7��r���7 *G اsG �Gb ا�����bا �K�# *�il.gov.btl.www.  
  

  

  

�D�6 8 /��ذج ا����E��ا� �
  إ�1ا

 

  
  

  

  

  


 ا���
	� ا����� ���
  
�ت AA/إدارة ا��  

  

'Eذج ر��/ 

1500/ בל  

�ء وا� <�ل �HI $9 ��اء PLI� 6>ّ�) 6LKآ  و�"����u* ه"ا ا���Lذج 7�% s�: 
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  תביעה לדמי אבטלה
  

  חובה לצרף לטופס זה

יציאה , התפטרות, כגון פיטורין(מכתב על הפסקת עבודה מהמעסיק המציין את סיבת הפסקת העבודה  �
 .ותאריך ההפסקה) 'פנסיה וכד, ת"לחל

או , )1541/ניתן לקבל טופס נפרד בל,  בטופס זה6-7' עמ(אישור המעסיק על תקופת העסקה ועל השכר  �
 .בהם מצוין מספר ימי העבודה בכל חודש בנפרד,  חודשי עבודה אחרונים18תלושי שכר של 

  :מי שנמצא בהכשרה מקצועית �
 התחלת  מועדהמפרט את, )22 -ת "טופס ש( אישור מאת לשכת שירות התעסוקה על הפנייה לקורס

 .לימודיםהמספר ימי את סך הכול  סיומו ומועד, הקורס

  

  כיצד יש להגיש את התביעה

 .עליך לצרף אישורים נוספים בהתאם לנדרש בטופס התביעה �

, לדרוש גם תלושי שכר או אישור מעסיק, עתועל  פי  שיקול ד,    הפקיד  המטפל  רשאי:לתשומת לבך �
 .במקרים בהם חסרים במסמכים שהוגשו נתונים חיוניים להשלמת הטיפול בתביעה

 .ללא רישום בלשכה תביעתך תדחה. להפסקת העבודה  להירשם בלשכת שירות התעסוקה בסמוךחובה �

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

מיום ) לאחור( חודשים למפרע 12 על פי חוק לא תשולם הקצבה לתקופה העולה על -לידיעתך  �
 .הגשתה

  .il.gov.btl.www באתר האינטרנט של המוסד לביטוח לאומי  להיעזרלפרטים נוספים אפשר �
  

  

  

  חובה לחתום על טופס התביעה

  

  המוסד לביטוח לאומי

  מינהל הגמלאות
  

1500/ בל  

  זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים וגברים כאחדטופס
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()م ا���� פרטי התובע   ��e�+*  

  
  
  
  

�� �hiب ا�.�- ��()م ا����פרטי חשבון הבנק של התובע  e�+*  
  

 

  פרטי חשבון הבנק של התובע
  

  

  

  

 

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  

  
  שם משפחה

*IO�  ا�N ا��
  שם משפחה קודם

e7�Pا� *IO�  ا�N ا��
  שם פרטי

,A/(ا� N�bا  
  ر�N ا���#* ותמספר זה

,��^bا N� ا�  
                  
                    

  תאריך לידה

�ر#? ا���4د:    
                

                

  שנה
*L�  

  חודש

  �8  
  םיו

  #�م 

   תאריך לידה משוער–מובטלת בהריון 

 �)��Ig* �� ا���� $�– rدة ا�����mر#? ا���:   
  

                

                

  שנה
*L�  

  חודש
  �8  

  יום
  #�م 

  22 -18מספר ילדים בגיל 

   ��-���9د اBوmد �, �� 

  ?באחזקת מי הילדים

�G*اBوmد aC7 ؟ �)   

  ا�]�L מין

          כר ז �
                  ذآ 

  קבהנ �
 H5Gأ        

�*  מצב משפחתי����>bا *��Cا�  

     ة/أر(�ה /אלמן � ء��7�/ أ��ب ה /רווק  �

    ة/ (��وجאה /נשוי �         ة/(\eI ה/גרוש � 

��ر/(� وف    ה בציבור/ידוע � �[I� ة  

    

  נא לצרף אישור   _ _________________סיום לימודים / תאריך שחרור             ____________ _____.ז.ת  :תלמיד/ שירות לאומי /  חייל  /ילד

�* / <9Lي/ و�9G9) *)9U / ���g      :    *)9/ء ا���Gر#? إ�:                           *#����* ا�\7  /Gا        N�Iء ا�����                     j� �* ا� ?�ء إر��ق   

  נא לצרף אישור__________________    סיום לימודים / תאריך שחרור  _________________            .ז.ת:  תלמיד/ אומי שירות ל/ חייל / ילד 

�* / <9Lي/ و�9G9) *)9U / ���g      :    *)9/ء ا���Gر#? إ�:                           *#���ء/  7\��* ا��Gا                N�Iا�              ا���j� �* ء إر��ق�?   

  נא לצרף אישור__________________    סיום לימודים / תאריך שחרור  _________________            .ז.ת:  תלמיד/ שירות לאומי / חייל / ילד 

�* / <9Lي/ و�9G9) *)9U / ���g     :    *)9/ء ا���Gر#? إ�:                           *#���ء ا/   7\��* ا��Gا                    N�I���         j� �* ا� ?�ء إر��ق  

�� ( ا���2ان  )הרשומה במשרד הפנים (כתובת�lوزارة ا�)ا �� ��h
  ) hi.�� ه� 
  תא דואר / רחוב

  %9Lوق 7 9#/ 8�رع 
   בית'מס

s�  ر�N ا��
  כניסה
�U9)  

  דירה
*18  

  יישוב
  9I7ة 

  מיקוד

  ا� (� ا�� #9ي

  
          

  ر^,ه�:� ا טלפון קווי
                  
                  0  
  

��ي  טלפון ניידIU �:�  ه
                  
                  0  

  SMS קבלת הודעות אני מאשר �

 �O� SMSأوا�1I: HI� e, ر�

  7 #9 ا��K وG,   דואר אלקטרוני

  ) qr6 إن آ�ن 
	��+ً� 56 ا���2ان ا��+�� أ(  ��6ان �� �n�o )אם שונה מהכתובת המפורטת למעלה(מען למכתבים      

  תא דואר/ רחוב 

  %9Lوق 7 9#/ 8�رع 
  בית' מס

s�  ر�N ا��
  כניסה

�U9)  
  דירה
*18  

  יישוב

  9I7ة 
  מיקוד

  ا� (� ا�� #9ي

            

  
  
  

                                     
�ب  שמות בעלי החשבוןPCب ا��C%ء أ�  أ��

      

�ب סוג החשבון PCع ا��G  
  

        آ���:� קיבוץ � A/8, פרטי  �

  שם הבנק

`Lا�� Nا�  
  כתובתו/ שם הסניף 

  ��Lا6G/ ا�N ا�D ع 
  סניף' מס

  ر�N ا�D ع
  מספר החשבון

�ب PCا� Nر�  

        

                      

                      
                      
   דרכון/ זהות ' מס  

*#����* ا�\7 Nر� /  DPاز ا��>  
  

            
      

   דפים 
�تCD%  

  ךהמסמסוג 
*1�fع ا���G  0  0    

  בלהקחותמת 

  l�' اos�rم 

  
לשימוש פנימי 

  )סריקה(בלבד 

 ,IUل ا�9ا�������

 �1� )@P) (  

                

  המוסד לביטוח לאומי

 מינהל הגמלאות
 

   לדמי אבטלה לדמי אבטלהתביעהתביעה
  

�hot
 5�
�  ا��
�� ا��

�تAA/إدارة ا�� 
  


	���ت �����  ��

	���ت �����  ��
  

� 

2 
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   )תביעתך תדחה, ללא רישום בלשכת שירות התעסוקה(פרטים על תקופת האבטלה 

�� �� ة ا�.����            e�+* )`�Ig h�ر N�# ، 9(* ا����U �:�K) ,� ��[P: 97ون(   
  
  
  

 

  )התביעתך תדח, 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
  .אם אתה לומד ציין היכן ואת נושא הלימודים). 'פעולות התנדבות וכו, משלח יד שאינם מניבים הכנסה

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

  
  

   החודשים שקדמו לאבטלה36 -לאומי ב/  צבאי שירותל ע פרטים
  
  

  
  

  ) במשבצת המתאימה והשלם כנדרש�סמן (  שנה20אם טרם מלאו לך 

 5o x�.* '� إن�� �
� ه� (\�Iب  �, ا�� r7 ا��NO4 وأآ�� آ��^r إ8�رة (  �6(  

�� 56 ا�1وج בת הזוג   /פרטים על בןe�+* /�?ا�1و  

 
  
  

         
רשום את החודש הראשון בו התייצבת בלשכת שירות יש ל

  התעסוקה ובגינו אתה דורש דמי אבטלה

U ��K) H6 ا���� ا�)�  اBول ا�"ي $a ت �[P: �[# *)9
 *���ت 7\AA/) 6L� �I\:ا���� و  

                
            

   שנה

*L�  
  חודש

  �8    

 לראשונה כדורש עבודה ךתוהתייצבלמועד  ועד תךהפסקת עבודמועד  מומעלהאם חלף חודש 
  רשום במה עסקת אחרי הפסקת העבודהיש ל – הבלשכ

�` Bول ( >�: 9��) H�$ ا���� �� `D��: 9��) �)  ��:� إذا (  أآ8 �)  5K) Hة ا�
 ��� �I\� 9�7 ا����� �� ا����–ا���� sI'(Gذا ا�  .  #]� ان :�^@ �7

___________________________________________________  

___________________________________________________  

פעולות , מניבים הכנסהעבודה או משלח יד שאינם , לבני משפחה או ידידיםסיוע בעסק השייך , ציין עיסוקים כגון לימודים (?במה אתה עוסק מאז שהפכת למובטל
  .נושא הלימודיםאת  ציין היכן ו,אם אתה לומד). 'התנדבות וכו

0 �6
rً 56 ا���2y.eأ "�
�9%�ء، ��� او %�U97 ,:k: m *�L،(  ؟ 
�ذا *+�2 B او *IO��I� *CIA) ,� 9ة��P) ،N�Iر (�5 ا����)k7 `��'(Gل اذآ  ا� أ��
 67�8 ��* و(��\: . ( N�Iاذآ  أ#� و(�^�ع ا��� ، NI��: sLان آ .  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

  
  

    
            

  צרף אישור או תעודה* פטור משירות ביטחון  �בדחיית שירות     �אני חייל משוחרר        .1 �

� <9Lي (P ح            Gا�/9(*     أ ��>k: ,�            *)9/ا� �) ,D�)   *�)�   أر�y� �* zً� او و@

  __________________ יך עד תאר________________    תי שירות לאומי מתאריך ריש  . 2 �

            *)9U s)9�*�Lgر#?  و��ر#? ________________   (� :: H�$___  _______________  

  ים/ילד �   ים  /אח �   ים  /הורה �    : אני מפרנס יחיד של משפחתי הכוללת .  3 �

           ) �GأO��� 9�  اوmد       / أ�Uة        و�9 /        أخ وا�9#� /          وا��I : 9, ا��, :)�� ��� و$

                         יש לי ילד ועיקר פרנסתו עלי .  4 �

             6����P, �� إ�O ول ا�iPا�� �G9ي و�9 وأ�  

  צרף תלוש שכר* ______________ בת זוג /הכנסת בן  . 5 �

��� را*� أر* ______________  ا��و<*/ (�U9ل ا��وج            hE z�  

  
  

      
  :   ת/ זוג עובדבת/בן   

  : :��� / ة  #���/ ا��وج    

  :פרט, כן � לא  �
      �A� ،N�G          m :  

  יש לצרף תלוש שכר אחרון - )₪( ברוטו תהכנסה חודשי

 *�# aب ا��P�$ي ��� ا � #]� ار��ق –ا���U9ل ا�)
� ة UBا� ا:� ا *��P�  

  שם מקום העבודה

Nن ا���� ا��K)   

  
  

    
            �� |h2ا� �
�� 56 ا�	)e�+* / لrl ���
   =� اً o.(0 ا�.���� ��ا��

  לאומי /  שירות חובהתחילתתאריך    
   *��ر#? 97ا#* ا�/9(* ا��mا(: / *�Lgا��  

                
                

  שנה
 *L�  

  חודש
 �8  

  יום
    #�م 

  לאומי / תאריך סיום שירות חובה

�G ?#ر�: *��#* ا�/9(* ا��mا( /*�Lgا��  
                
                

  שנה
 *L�  

  חודש
 �8  

  יום

    #�م 

  תאריך סיום שירות קבע

 *�Oا�/9(* ا�9ا *#��G ?#ر�:  
                
                

  שנה

 *L�  
  חודש

 �8  
  יום
    #�م 

 

3 

6 

4 

5 
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  פרטים על מקומות העבודה האחרונים
� ة lآ5 ا���2 ا��
�� أe�+*   

  ) במשבצת המתאימה או ענה כנדרש�סמן ( מקצוע ותעסוקה,  על השכלהפרטים

  )מידע לצרכים סטטיסטיים בלבד(

�� 56 ا��2��'، ا����� وا���2 e�+* ) ب �����8 إ=�رة���
  )  �� ا�� �8 ا��nr' أو أ?� آ�� ه� 
  

 

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

  

  
  

    
    סוג בית ספר אחרון שבו למדת

 ���� s�I�: ,ة ا�� �UBع ا��9ر�* ا�G  

    __________________________פרט , אחר � )אח(                  אקדמי �  )אק(         ס"לא למדתי כלל בבי �  )לל(

            ��7 NI�:أ N�       *ا��9ر� ,� ��  ذ�`، ��A            أآ�د#�,                     :ًu       

  עיוניתיכון  �  )תכ(  על תיכוני לא אקדמי         � )עת(

�  أآ�د#�,       (� 9�7 ا�5           u ي�G���Gي TG ي f      

  תיכון מקצועי � )תט(  יסודי                              � )עמ(

                                     ,Oا9�7ا        ,L���Gي (f    

  )לא כולל קורסים, כולל אוניברסיטה(כ שנות לימוד "סה
�N (]��ع ��LاتI)�� ا�9ورات (  ا���# m ،*(��  ) #)�� ا�]

  מקצוע עיקרי

 ,���L, أ�)  

�* ؟   ?כיצד רכשת את המקצוע העיקרי���Bا *L�  آ�� :�s�I ا��

�* او לימודים בבית ספר על יסודי או גבוה   � )בס(                                                    O9�7اmق ا��ا��9ر�*  ,� N�I�: *#�G�     ا�5

�* �k�Iه�� ا���L,  קורס אזרחי להכשרה מקצועית   � )המ( G9) دورة                   

�ء ا���� הכשרה תוך כדי עבודה מעשית     � )עב( Lfأ ��               :kه

  دورة �KP #*   קורס צבאי � )צב( 

  _____________ ___  ، U��A  פרט, אחר � )אח( 

  

  ________________________: כל המקומות בהם עבדתכ שנות עבודה ב"סה

 ��7 sI�� ,آ� ا���)Bا r�  :(]��ع ��Lات ا���� �, <�

  
  

             

   הפרטים
��e�+�ا�  

  מעסיק אחרון
 �lا���2 ا� �i�e  

  )אחרוןהלפני (מעסיק קודם 
 z��hا���2 ا� �i�e )  �lا� �.E (  

  שם מקום העבודה

�ن ا���� K) Nا�  
    

  תא דואר/ רחוב 

%9Lوق / 8�رع
9# 7  

' מס
  בית

 Nر�
 s�  ا��

  יישוב

  ا��9Iة 

  מיקוד

ا� (� 
  ا�� ر#9ي 

  תא דואר/ רחוב 

%9Lوق / 8�رع
9# 7  

' מס
  בית

 Nر�
 s�  ا��

  יישוב

  ا��9Iة 

  מיקוד

ا� (� 
  ا�� ر#9ي 

  כתובת מקום העבודה

  ��Lان ا���� 
                

תחום עיסוק עיקרי של מקום 
מפעל , ס יסודי"בי: כגון (העבודה

  )דומהמשטרה וכ, מזון

�ن ا���� K�� ,���Bل ا���� ا�[)
 ) 4ً5) : rLA) ،*�O9ر�* ا9�7ا)

 67�8 �  ) أg 8 ،*#"u* و(

    

תפקיד שמילאת /סוג עבודה
, קצועימפועל בלתי , מורה: כגון(

  ) דומהמלטש יהלומים וכ
�D* ا�"ي ���G / 67 sع ا����dا��  

 )4ُ5) :�u �)�� ،NI�) ،,L�)  
 67�8 ��O¢ و(% (  

    

  פת העבודה

  �� ة ا���� 

  _________ ____$�H-  עד___ ________(� -מ

  

  
            
        

  חודשים
 �8  

  שנים
*L�  

  _________ ____$�H-  עד___ ________(� -מ

  

  

            
        

  חודשים
 �8  

  שנים
*L�  

7 

8 
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  הפרטים 
��e�+�ا�  

  מעסיק אחרון
 �lا���2 ا� �i�e  

  )לפני האחרון( קודם מעסיק
 z��hا���2 ا� �i�e )  �lا� �.E (  

  חלקיות המשרה באחוזים

 *D�dا�� *�PG  %_________   %_________   

האם הנך נמנה עם אחד מבעלי 
  ?החברה/העסק

 *CIAب ا���C%أ$9 أ sGه� أ
  ا�) آ* ؟ / ا��]�ر#*

  כן �לא                 � 
                  m N�G          

  כן �לא                 �
                  mN�G         

האם הנך מוגדר במס הכנסה כבעל 
סעיף פ "ע(שליטה בחברת מעטים 

  ?) לפקודת מס הכנסה32

 �U9, ^ #�* ا��ف  �) sGه� أ
 �$�Aةآ \��*  �, 8 آ* ���أ�

 ) 9L�� �
و�1ً� *�# ^ ��G�1ا� 
 �U9ا� (  

  כן �לא                 � 
                       mN�G     

  כן �לא                 � 

                    mN�G        

האם יש קרבה משפחתית בינך ובין 
  ?מעסיקך

 `L�7 *�IO�ه� :�<I% 9* � ا7* �
�$� ا���� ؟ % ��  و7

  _____________מסוג , כן �לא                 � 
               m         ،N�G    ع�G �)   

  _____________מסוג , כן �לא                 � 
                         mع�G �) ،N�G    

הסיבה להפסקת העבודה 
מתאימה ה במשבצת �סמן (

  )והשלם כנדרש
  ^r إ8�رة ( ��� ا����� �� ا���� 

  
�, ا�� r7 ا��NO4 وأآ�� آ�� ه�  �

  ) (\�Iب 

  

�ر#? �: �) *��___________                  )מתאריך, פיטורין( إ�

�ر#? إ<�زة 97ون را:� (� �:  _____________  

  )-חופשה ללא תשלום מ(      

       H�$  ?#ر�  ________________ )       -עד( :

�ء ��� (���, (� :�ر#?   ��Gا ____ _______  

  )סיום עבודה עונתית מתאריך(      

�ر#?  �: �) *��  ___________________ا��1

               )  התפטרות מתאריך(       

      ��Pהסיבה (ا� (____________________  

  _____________إ1#�ف �� ا���� (� :�ر#?  �

     ) השעיה מהעבודה מתאריך (      

�ر#?  �: �) 9��1�I� وج إرادي U __________  

  )פרישה לפנסיה מרצון מתאריך(      

� 9��1�I� وج U ?#ر���7�درة %�$� ا���� (� :   

  ________ )  -פרישה לפנסיה ביוזמת המעסיק מ(      

�ر#? �: �) *��                  ___________)מתאריך, פיטורין( إ�

�ر#? إ<�زة 97ون را:� (� �:    ___________  

  )-חופשה ללא תשלום  מ(       

  H�$  ?#ر�  __________________ )       -עד( :

�ء ��� (���, (� :�ر#?   ��Gا ___________   

  )סיום עבודה עונתית מתאריך(      

�ر#?  �: �) *��  ___________________ا��1

  )התפטרות מתאריך(       

      ��Pהסיבה( ا� (___________________  

  ___________    إ1#�ف �� ا���� (� :�ر#?  �

  )השעיה מהעבודה מתאריך (       

�ر#?  �: �) 9��1�I� وج إرادي U________ ____  

  )פרישה לפנסיה מרצון מתאריך(       

9 ��7�درة %�$� ا���� (� :�ر#?  ���1�I� وج U  

    __ _______ )-פרישה לפנסיה ביוזמת המעסיק מ(    

האם קיבלת ממעסיקך תשלום 
  בשל אי מתן הודעה מוקדמת

�$� ا���� د��* % �) s�1I: ه�
1��7 �9م) e�Pا�� ¢�Iا���   

  _______עד ________   -כן  מ �לא       �

               m         H�$                   �) N�G      

  _______עד ________   -כן  מ �לא       �

               m         H�$                   �) N�G     

  

  !הערה חשובה
אם  יש  הצדקה  להפסקת 

נא צרף אישורים , העבודה
  .מתאימים

 �
�� ه�ir
إذا و?) 
. ر ! 
�����E 56 ا���2 ا� ?�ء إر��ق 

��nrا�� jر����ا� .  
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  *� �jהצהרה  

  )במשבצת המתאימה והשלם כנדרש �סמן (פרטים על הכנסות בתקופת האבטלה 


)��lت �� �� ة ا�.����  56 ��e�+* ) رة�  )  �, ا�� r7 ا��NO4 وأآ�� آ�� ه� (\�Iب �^r إ8

 

  ) במשבצת המתאימהVסמן ( על הכנסות בתקופת האבטלה פרטים

  פטור ממס
  
  

  
  

  

          

�5 ا��
��    לאומיהגשת תביעות אחרות למוסד לביטוח
�
�.�ت أl ى ���hot ا�� '�()*  

  _____________________________בתאריך , כן �  לא         �                          ?                       האם הגשת תביעה לנכות כללית - לנכה

�م ؟        – ����2ق: �[�� �ً�Ig s)9� ه�                                                m      ?#ر��7 ،N�G      

  _____________________________ בתאריך ,כן �        לא   �                            ?האם הגשת תביעה לקצבת זקנה - 60למובטל מעל גיל 

 5o 5
�ت 8�/�U* ؟   – �����2
� 56 ا���2 AA/�� �ً�Ig s)9� ر#?   ه���7 ،N�G                 m       

  :)אם יש לך כאלה(סמן להלן את ההכנסות  – הכנסות בתקופת האבטלה

� #I, ا�H ا��m�U9ت - 
)��lت rlل �� ة ا�.������  ) : إن و<9ت (   أ8  �

  __________________________________________________ �)ل *(�6)/ 
	���ت *(�6) גמול פרישה) / פנסיה(קצבת פרישה  �

  ____________________________________________________________ �Gع ا��CIA* – آ�h�(� סוג העסק  –כעצמאי  �

�  שם המעסיק  –כשכיר  �?�  _____________________________________________________________ ا�N ا��CIA* – آ

  .ל חודש במשך כל תקופת קבלת דמי האבטלהשכר בכ/ יש להגיש תלוש פנסיה 

 (6�)* ���hE '�()* ���  / ����.ت ا����	
أ?  56 آ� =�  
�ال �� ة *�(�   

�در ا��I[P* أ�j4  אין לי הכנסות מכל אחד מהמקומות הרשומים לעיל �Aل (� أي (� ا���U9) 9ي� ���   
  

     �l(5 � �.� ا�
  إ6+�ء 
  אישורף צרנא, הכנסה מסמחלקי /אם יש לך פטור מלא

  ).ישורפטורים מא תושבי ערי פיתוח( הכנסה  ממס

 �

5 � �.� ا�)�l، / إن آ�ن �)�- إ6+�ء آ� �n1?
 �l(5 � �.� ا�
 j� �* ن ( ا� ?�ء إر��ق(
o|�ن 

 j� �* 5 إ� از
��ن +2
  ) ا�����  

�ء �HI � ار   ?האם אתה משלם דמי מזונות לפי פסק דיןL7 *1DG r�9: ؟ ه� *�KC)  

  לאומיבאמצעות ביטוח משלם   �       ישירות משלם  �                      :       ציין–אם כן 
  

 N�G *7�>mا sG��8 ة          :      اذآ  ه�–إذا آ�) r�9:  ,Lgا�� ��)k�7ا�\* ا�� r�9:     
  .במס הכנסה מי שמשלם דמי מזונות לתלויים בו זכאי לנקודת זיכוי נוספת :לתשומת לבך

�ه` ��Gا sDIG :�U9ا� *�# ^ ,� *���1�ق ا^Cط ا���1G eC�P# ������� *1DG r�9# ا�)/¦ ا�"ي .  

          

 אני מתחייב כי כל עוד . נכונים ומלאים בתביעה ובצירופיה הם מצהיר בזה כי כל הפרטיםאני. דמי אבטלה בהתאם לפרטים שמסרתי בתביעה זואני החתום מטה תובע  
מפנסיה או , ממשלח יד, עבודה מבהכנסותייכולל שינויים , עה זויה זכאי לדמי אבטלה אודיע למוסד לביטוח לאומי מייד על כל שינוי שיחול באחד הפרטים בתביאה

  .מגמלה אחרת מביטוח לאומי

כולל תשלומים שיבוצעו , מו לי בעד תקופת ההשעיה אני מתחייב להודיע למוסד לביטוח לאומי על תשלומי שכר או הפרשי שכר שישול:לעובד שהושעה מעבודה

  .רטרואקטיבית
,  על ידי העלמת פרטים שיש להם חשיבות לעניין, או להגדלתה,רם במרמה או ביודעין למתן גמלה לפי חוק זהואדם אשר ג, ידוע לי כי בהתאם לחוק הביטוח הלאומי

   . בר על החוק וצפוי לקנס כספי ומאסרוע
תוך ב ועל כן אני מתחייב להודיע על כל שינוי ,יש בו כדי להשפיע על זכותי לגמלה או על יצירת חוב, וי באחד הפרטים שמסרתי בתביעה זו ובנספחיהידוע לי כי כל שינ

  . יום30
 או חלקו שולם בטעות או שלא  כולואשראם המוסד יפקיד לחשבון תשלום ,  סכומים מתוך חשבוני, לפי דרישתו,ל יחזיר למוסד לביטוח לאומי"אני מסכים שהבנק הנ

  .כדין

  התביעה לא תטופל בלי חתימתך

�I\ه"ا ا� ,� ���� ا��, �9(�%�D�I� ��ت 7\��* و�1ًAA/) �Igا j�Gأد rا���� �Gأ . *C�C% 6:�1CI)و �I\ه"ا ا� ,� ��%�Dا�� r�أ% ح k7ن <�
*I)��ت 7\��* �§P�i) ¢I7k� ,LG* ا�. وآAA/�� eC�P) �Gا ����g 6Gk7 9��� �, ه"ا ا:�%�Dأ$9 ا�� HI� أ \#  ���� ا��Lg, ��راً �� اي :')k�

,Lgا�� ��)kى (� ا�� Uت ا�AA/) �) 9 او��1: ،*� $ ،��� �) ,:m�U9) ,�  ��': ��(# ، �I\ا� .  
  

�� ا��Lg, �� د���ت أ<  او � و��ت ا<  �9�ُ�r �, (1 :  ا���2ا�"ي *' إ�(��� �56����� )kا�� *P�i) ¢�I��7 9�1#�ف �� ا����، أ:�bة ا ���7 �
  . #)�� د���ت :�fk7 N  ر<�,

�، �7ا�\* ��"ا ا�1��Gن، او ز#�د:� ��ت و�1ًAA/) r�د H* ا��او �� (�  ©'���� ا��Lg,، �§ن أي i# ¦/8دي 7)kن ا���G�1� �أ� ف أ6G و�1ً
�ء DUا(*  إ u r�9� ن و�9 #�� ض�G���� ا�1/# 6G§� ، )Bا ا"�� *�� أه��� ��%�D:�[و� .  

�ء �HI ذ�` L7د#�، و Nاآ : HI� ت او�AA/�� ,��1Cا�� HI�  fi# ،6:�1CI)و �I\ه"ا ا� ,� ���� ا��, �9(�%�Dا$9 ا�� ,�  ��ا� ف ان آ� :'
�  4Uل ��¢ �� آ� :'I����
أ���م 7	�ً)�#  .  

�) ،���I\� ��� ا��Lg,، و�1ً)kا�� *P�i) Hا� j4ا��"آ�ر ا� `Lا�� r> # ان HI� e�4ً أوا)�� آً'I�) ب�PCا� ,� *P�iا�� s7,، إذا اود��P$ �) ¢��
1��GنI� �6 7��/\k أو ��� و�1ًL) �ً�P� او .  

-2�E�* )ون� �ء ��������6sا '�� �  

  _____________________�חתימת התובע   :���r (91م ا�\�I   _______    __________תאריךا���ر#? 

11 

9 

10 
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�� i�e� ا���2  פרטי המעסיקe�+*  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

   ההעסקה ועל השכראישור המעסיק על תקופת

  *� �i�e j� ا���2 56 �� ة ا��%��� وا�?  

                      
�$� ا����  שם המעסיק     % Nמספר תיק ניכויים  ا� ,�# aا� NA/ا� �I) Nر�  

    

  ه�:� ار^,   קוויטלפון
                  
                  0  

  

  תא דואר / רחוב
  %9Lوق ا�� 9# / 8�رع 

   בית'מס
 s�  ر�N ا��

  יישוב

  ا��9Iة 
  מיקוד

  ا� (� ا�� #9ي 

  
      

�آ�   פקסטלפון� �:�  ه
                  
                  0  

  

  :בהתאם לפרטים הרשומים מטה,  ועבודתו הופסקה,נו כעובד שכירייד אנו מאשרים בזה שהרשום מטה הועסק על

�ء �HI ا�L7 ،6I�� ف�� آ��(� أ<�  ، و:N إ1#G9L� �'�8ا j�Gاد �[Pآ9 ان ا��iG j�Gاد *I[Pا�� ��%�D� :  
  שם משפחה

 *IO�  ا�N ا��
  שם פרטי

 ,A/(ا� N�bا  
  �� ة ا��)'��  תקופת העסקה

  
  _________עד__________ מ

 H�$                    �)  

��* ا���#*  מספר זהות\7 Nر� ),��^bا ��(# (  
    ב"ס        

         

                  
                    

  ת ביוזמת המעסיק"יציאה לחל � ביוזמת המעסיק                    -פרישה לפנסיה  �            הסיבה להפסקת העבודה
 9��1�I� در–��� ا����� �� ا����                  ا�/ وج�       ا�/ وج ا�H إ<�زة 97ون را:� ��7�درة %�$� ا���� ة %�$� ا����       ��7

  ת ביוזמת העובד"יציאה לחל  �         ביוזמת העובד              -פרישה לפנסיה  �                                     
                                           9��1�I� درة ا��–ا�/ وج���7                �d� �dدرة ا����      ا�/ وج ا�H إ<�زة 97ون را:� ��7

  ________________יבה אחרת כל ס �                                     
                                             U  ��� آ�  

  ת"ציין תקופת החל, ת"למי שנמצא בחל

�زة >bة ا ��زة 97ون را:�، اذآ  �  �I)/¦ ا���<�د �, إ<

  ___________עד____________      מ

 H�$                             �)  

  ______________תרו  מספר ימי חופשה שנו

 *��زة ا����1>bم ا�  �9د أ#

�ت ���P ا����� �� ا����  T$4)הערות לסיבת הפסקת העבודה  

______________________________________________________  

______________________________________________________  

______________________________________________________  

   שכרו שולם על בסיסد�r اHI�  >B أ��س 

   ______�שעות  �יומי  �חודשי  �
�ت      ��8� ي       #�(,    �  

  מספר ימי עבודה בשבוע
�9د أ#�م ا���� �, 

  ا���mع 

 מספר שעות עבודה ביום
�ت ا���� �, ���9د �

  ا���م  
  

#��� أ#�م  עובד בשבת
 s�Pا�  

   כן� לא    �
      mN�G             

  זכאי לקצבת פרישה

9���ت :1AA/) eC�P#  

   כן� לא    �
      N�G            m  

  ?)חודשים/ימים(מתן הודעה מוקדמת -האם שולם תשלום בגין אי 

 �ً1�P) ¢�I�7 �9م ا����  ؟ )أ8�  / أ#�م( ه� د��s د��* (1

  _______עד תאריך________  מתאריך    ,כן�      לא�
  m              ،N�G     ?#ر�: H�$                ?#ر�: �)  

  העובד נמנה עם בעלי החברה

�ب ا�) آ* C%ب (� أ�PC) �)�  ا��

  כן �לא     �
  N�G         m  

 32כהגדרתו בסעיף (האם העובד מוגדר במס הכנסה כבעל שליטה בחברת מעטים 
  ) לפקודת מס הכנסה

�U9, ^ #�* ا��ف  ّ�) �)��* ه� ا�����\ ة �, 8 آ* أ�� �$�Aآ  ) �و�1ً
 9L7 ,� 6D# ���
� �U9ن ^ #�* ا��G�� �)  (   

  כן �לא     �
    m N�G       

  קיימת קרבה משפחתית בינך לבין העובדהאם 
 �)�7�L` و7�� ا�� *�IO�  ه� :�<I% 9* � ا7* �

  ______________מסוג , כן �לא     �

  * �G ،N�G         mع ا�1 ا7      

                      

                      
                      
   דרכון/ זהות ' מס  

*#����* ا�\7 Nر� /  DPاز ا��>  
  

            
      

   דפים 
�تCD%  

  המסמךסוג 
*1�fع ا���G  0  0    

  חותמת קבלה

r�osا '�l م  

  
לשימוש פנימי 

  )סריקה(בלבד 

 ,IUل ا�9ا�������
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  *� �i�e j� ا���2  הצהרת המעסיק

�� 56 ا���2 وا�?  פרטים על העבודה והשכר  e�+*  
  

   

  . כנדרש בחלק זהי את כל הפרטים הקשורים בעבודתו של העובד בזה שמסרתמצהיראני 

�)��� ا����1I* ���7 ا��%�Dا�� r��> s)9� ,LGk7 أ% ح / NP1, ه"ا ا��ب �I\) ه� �  . ا����d آ�

  _   ______________� המפעל/ וחותמת המעסיקהחתימ_   ______________�חתימת החותם ותפקידו ______   ___תאריך

�ر#?                  :$�% �AL)و r���:            r��$� ا����          � ا����% N�Uو r���:      /  rLAا��  

  
  :כולל חודש העבודה האחרון, העבודה החודשים שקדמו להפסקת 24- ועל השכר ב, את הפרטים המבוקשים על העבודההבאהנא למלא בטבלה 

  
 360 או 300 אפשר להסתפק ברישום ,)כחודשי( ימים 360- או יותר מ,)כשכיר יום( ימי עבודה 300-עסק בשנה וחצי האחרונות יותר מאם העובד הו )1(

 .הימים האחרונים

  . ואין צורך לפרט את מספר הימים,"חודש מלא "-" ימי עבודה בשכר' מס"יש לציין בטור , לעובד חודשי שקיבל שכר בעד חודש מלא )2(
  .  יש לציין את מספר הימים שבעדם לא שולם שכר-ולם שכר בעד ימי היעדרות כאשר לא ש

 .מעביד/ ואין לכלול תשלומים שניתנו לעובד אחרי ניתוק יחסי עובד,אין לכלול רכיבי שכר שאינם חייבים בדמי ביטוח לאומי )3(

   
�� ا������� �� ا��)ول ا����� 56 ا��2
�، و56 ا�?  rlل e�+�56 ا���2، �%�� =�  ا���2 ��ا� ?�ء *2.�� ا� �E��0 ا�).o ��اً ا� �= 

 �lا�:   
� ة أآ5  (�  )�(UBا �AGو *LP4ل ا�U �)��� ا��'(: N: اذا
�  #�(, (  #�م ��� 		>kاو أآ5  (� )آ ،
�ء )�HI أ��س 8� ي(  #�م 	�Dآ�mا �K�# ،

 ��[P�7
� ة	�
 او 		UBا �ً)�#  .  
)2( �8� ي :H1I أ< اً �� 8�  آ �d����)�[# ، , ���د��7 أ< "  ذآ  ��م"8�  آ�(�  " –" �9د ا#�م ا���� (1#B9د ا� ��AD�� *>�$ mو ، . r�9# N� �)9L�

� أ< –أ<  (1��7 ا#�م ا��'�� �� ا���� �L� r�9# N� ,م ا���#Bذآ  �9د ا  �[#  . 

�� وLg,، و�9م )3()k: 7 ��م *)�I)  �u  >ت أ��ء ��4* ��(���8 د���ت د��s  #]� �9م ��8 ( آ��G9�7 ا �)��I� /6�) ��� �$�% .  
  
 

  

��,( ر�N ا���#*  מספר זהות  اN�b ا�)/A,   שם פרטי  ا�N ا���IO*  שם משפחה^bا ��(# (  
  ב"ס        

                  
                    

  ם לא שולם שכרבעבורהיעדרויות 

  أ��م ���ب �' �)�8 ���6 أ?  

  'מס

 'Eر  

  בחודש/ בשנה

��hا� �� / ��
  ا�%� 

השכר ברוטו החייב בדמי 
  ח"ביטוח בש

 םכולל הפרשים ותשלומי
  נוספים

 *�# aا� NAU ���  >Bا
 ,Lgو ��)k: م 7 ��م�Iوا��

 �K�(��7  

 *���#)�� ��ارق ود���ت ا^

דמי ביטוח ודמי 
  ביטוח בריאות שנוכו

 ��
�5 و
�ر�oم *
 �ye 5�
�ور�oم *

 ����l '*  

אחוז 
  המשרה

ם בעבורמספר ימי עבודה 
, שולם שכר כולל ימי חג

  מחלה, חופשה

8 6)د أ��م ا���2 ا��� د�
  ���6 أ?  

 ،(��%�� أ��م ا�2
اs?�زات وا���م 

 ��  ا�� �

  ימים' מס

�م #B9د ا�
  סיבה

 ��Pا�  

1.                 

2.                 

3.                 

4.                 

5.                 

6.                 

7.                 

8.                 

9.                 

10.                       

11.                      

12.                      

13.                 

III 

II 
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  פעמיים והפרשים שנכללו בשכר-פירוט תשלומים חד
�� و��ارق *' =���� �� ا�?  *+��� دn����o�2ت ا�  

  
  14.                 

15.                 

16.                 

17.                 

18.                 

19.                 

20.                 

21.                 

22.                 

23.                 

24.                 
  
  
  
  

       
  

  
  . 'בונוס תקופתי וכד, ג"ת ימשכור, פעמי-מענק חד, ביגוד, דמי הבראה: כגון, רשום את סוג התשלוםיש ל –פעמיים -לגבי תשלומים חד, "מהות התשלום"בטור 
  .שייך אותם לחודשים שבעדם הם שולמולו" הפרשים"רשום יש ל –) כולל שעות נוספות ופרמיות" (הפרשי שכר"לגבי 

��* ا�9�r " �, ���د �g" *�O�L5ت ا�����9� *�PL���� �Gع ا�9��7 ،– 4ً5) ،*[P: �[#  : �:ة وا$9ة، را �� *CL) ،�74) ،*ه�1G ر��م�
��* �G�7س ، إ^
 67�8 �  (���, و(

 *�PL��7 "   >Bارق ا�D� ) " ت���* واآ ا(���ت إ^��� ��(# (– ��[P: �[#  " ارق�� "��L� s��ا��, د  �8o� ���PGو .  

   תקופהבעבור
  מהות התשלום  
(��� �� ة 

��2 ا�)��2 .
  
   בחודש

  �= ��  
  ח"שולם סכום בש

 �|�%��� x�.
  ךמתארי  د�8 

�ر#? : �)  
  עד תאריך

�ر#? : H�$  

          

          

  -לשינויים בשכר סיבה אחרת

  >B, ا�ات  ��'��  U  ���-           

  __________________� המפעל/ חתימה וחותמת המעסיק 
�$� ا����                                                % N�Uو r���: /     rLAا��  

  

IV 


