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 פרטי המבקש     

 רה צה ה

 

 

 

 
 

 

             

 

 
 

  

 מעסיק תיק ספר  מ עסיק שם מ      
 

 

           

           

 ת כתוב

 מיקוד  יישוב  דירה  כניסה  מס' בית  רחוב / תא דואר 

 
     

 טלפון קווי 
         

           

 טלפון נייד 
         

           

 דואר אלקטרוני 

 _________@______________ 

 רגיל.  דוארוני(, במקום , דואר אלקטר (SMS)  הדיגיטליים )הודעות טקסטאני מסרב לקבל הודעות הכוללות מידע אישי בערוצים   ❑

    מסרת.שיישלחו בערוצים הדיגיטליים, לפי המידע   הודעות בנושאי הביטוח הלאומילידיעתך, אם לא סימנת "אני מסרב",      

 

  

 

סיק עובדים שכירים, לרבות עובדים   עהחל מתאריך ________________ הפסקתי לחלוטין לה הנני מצהיר בזאת כי

 _______היות _______________________________________________________   ,ם זמניי ו ארעיים א

 

 ם. לתקנות הרישו   12קנה זאת בהתאם לת ו  הנני מתחייב  להודיעכם כאשר אשוב ואתחיל להעסיק עובדים שכירים

ים  יטוח לאומי שילם או עתיד לשלם לעובדלהגשת תביעה נגדי להחזר סכום הקצבאות שבידוע לי כי אי רישום, עלול לגרום  

 לחוק הביטוח הלאומי.  369בהתאם לסעיף וזאת  

 על חוק הביטוח הלאומי. רטים הקשורים בתשלום דמי ביטוח היא עבירה ידוע לי שהעלמת פ בנוסף, 

 

 __________________________  ה ________ חתימ_תאריך ___

 

 

 כאחד שים וגברים ה לנטופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונ
 

 חותמת קבלה 

 
לשימוש  

פנימי  

בלבד  

 )סריקה(

             

             
             

  תיק ניכויים מס'    

   

 דפים 

סוג   
 המסמך 

   

     2 0  

          

 כויים יהניק פעילות בתהפסקת על  הצהרת מעסיק

 
 

 המוסד לביטוח לאומי 
 הגביהמינהל הביטוח ו

 מעסיקים 

 סניף_____________ 
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