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  פרטי המבקש    

  

  

  
  
  

  
             

  
  
  
  
  
  
  
  

 

    
  تفاصيل مقدّم الطلب        

  שם משפחה      
  إسم العائلة      

  שם פרטי
  الإسم الشخصيّ

  ספר זהותמ
  ב"ס            

  رقم بطاقة الهوية
   رقم المراقبة

 

         
         

  כתובת 
  العنوان

  תא דואר/ רחוב 
  صندوق بريد/شارع

  בית' מס
  رقم المنزل

  ניסהכ
   مدخل

  דירה
  شقة

  יישוב
  البلدة

  מיקוד
  الرمز البريديّ

            
  טלפון קווי

  الهاتف الأرضيّ
             0                     

  טלפון נייד
  الهاتف الخلويّ

          0                   

  SMSאני מאשר קבלת הודעות  
  SMS أوافق على تلقي رسائل نصيّة قصيرة 

  

  דואר אלקטרוני

  لإلكترونيّعنوان البريد ا

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  חותמת קבלה

  ختم الاستلام 

 

לשימוש 

פנימי 

בלבד 

  )סריקה(

  للاستخدام

  الداخلي

  فقط

  )للفحص( 

                       
                       
                        
  תיק ניכויים' מס   

  رقم ملّف المشغّل
 

    

  דפים
  أوراق

סוג   
  המסמך
نوع 
  المستند

   
      20 

             

  הצהרת מעסיק
  تصریح المشغّل

  המוסד לביטוח לאומי
  מינהל הביטוח והגביה

  מעסיקים

  _____________סניף

  مؤسّسة التأمين الوطنيّ
  مدیریة التأمين والجبایة 

  مشغلّين

  ____________فرع  

1



  
 3מתוך  1עמוד 
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  הצהרה
 

  تصریح          
  :הנני מצהיר בזאת כי

  :أصرّح بهذا بأنّه

  . _________________עד תאריך _________________ כי בתקופה מתאריך    

  __________________________________ היות , לרבות ארעיים או זמניים , לא העסקתי עובדים שכירים       

       ___  ________________________________________________________________________  

  . _________________ وحتى تاريخ_________________  خلال الفترة من تاريخ    

__          ___________________________________  لأنّ، بما في ذلك موظّفين مؤقّتين، أجيرين لم أقم بتشغيل موظّفين       

______________________________________________________________________________   

         ___________________________________________________________________________  

  

  ,  בדים  ארעיים או זמנייםלרבות עו, הפסקתי לחלוטין להסיק עובדים שכירים________________ החל מתאריך    

  ________________________________________________________________________ היות       

  توقّفت تماما عن تشغيل موظّفين أجيرين، بما في ذلك موظّفين مؤقتين________________  منذ تاريخ   

  ________________________________________________________________________ لأنّ      

  

  .הנני מתחייב  להודיעכם כאשר אשוב ואתחיל להעסיק עובדים שכירים

  . معاودتي لتشغيل موظّفين أجيرين، إن تم ذلك عنألتزم بإبلاغكم 

  .ידוע לי שהעלמת פרטים הקשורים בתשלום דמי ביטוח היא עבירה על חוק הביטוח הלאומי

  . ل متعلّقة بدفع رسوم التأمين يعتبر مخالفا لقانون التأمين الوطنيّأعلم بأنّ إخفاء تفاصي

  ______________________בדעתי לשוב ולהעסיק עובדים בחודש  

  _________________________ موظّفين في شهر الأنوي معاودة تشغيل  

  

  __________________________  ה חתימ________ ____תאריך 
  ___________________________   التوقيع_______ _____ التاريخ

  
  
  

      

  טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים וגברים כאחד

  هذه الاستمارة صيغت بالمذآّر، لكنّها موجّهة للنساء والرجال على حد سواء
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לסניף המוסד) ורוד(לסניף הבנק המבצע ) ירוק(הנהלת הבנק ) צהוב: (ר העתק"למוסד לביטוח לאומי מ: מקור  

. فرع مؤسّسة التأمين الوطنيّ) باللون الزهريّ( ذ فرع البنك المنفّ) باللون الأخضر ( إدارة البنك ) باللون الأصفر: ( نسخ إضافيّة. مؤسّسة التأمين الوطنيّ : النسخة الأصليّة  


