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  حضرةل לכבוד
_____________________  

_____________________  

_____________________  

  
  אישור מעסיק על תקופת העסקה ושכר: הנדון

  تصريح المستخدم لفترة العمل والأجر: الموضوع
  

  

  مل والأجر مرفق بهذا نموذج تصريح المستخدم لفترة الع.ב טופס אישור מעסיק על תקופת העסקה ושכר"צר

  :י"שהוגשה אלינו ע______ ___________טופס זה נשלח אליך בעקבות תביעה ל

  :    التي قدمت لنا بواسطة        ___________________ طلبهذا النموذج أرسل إليك أثر 

  
  الإسم الشخصي שם פרטי  إسم العائلة       שם משפחה

  
  رقم الهوية מספר זהות

  ב"ס
  

                  

                  
  

  

  .________________חודשים שקדמו ליום _____________ ב בתקופה של "אבקשך למלא את הטופס המצ

  ._______________________    أشهر التي سبقت يوم__________________أطلب ان تعبئ النموذج المرفق لفترة  

  

  

  

  

  ,בכבוד רב                                                                                                                     

  פקיד תביעות                                                                                                           

  بإحترام                                                                             

  . الطلبات    موظف                                                                            

 

  המוסד לביטוח לאומי
  مؤسسة التامين الوطني

  المخصصات أدارة מינהל הגמלאות
  ________סניף
  _________فرع

  _____________תאריך 

  _________التاريخ

1514/ בל  



  
 2 מתוך 1עמוד 

 

 )10.2010( 1514 /בל

 تفاصيل المستخدم פרטי המעסיק

  

  

  
  
  
  
  
  

  رقم ملف الخصومات מספר תיק ניכויים  لمشغلأسم ا       שם המעסיק

  )المسجل في وزارة الداخلية(العنوان  )הרשומה במשרד הפנים(כתובת 

  בית'מס بريد صندوق / شارع  תא דואר/ רחוב 
الرمز  מיקוד  البلد יישוב الشقة דירה    المدخلכניסה  رقم البيت

  البريدي
            

  رقم الهاتف מספר טלפון
                 
         0   

  رقم الفاآس מספר פקס
                  
                  0   

  بريد الكتروني דואר אלקטרוני

  )اذا تغير عن العنوان اعلاه(ن المراسلة عنوا )אם שונה מהכתובת המפורטת למעלה(מען למכתבים 

  בית'מס صندوق البريد/ شارع   תא דואר/ רחוב 
الرمز  מיקוד  البلد יישוב لشقةا דירה  المدخل כניסה  رقم البيت

  البريدي
            

  

  

                   
                    
                    
جواز /  الهوية  رقم דרכון/ זהות ' מס 

  السفر
 

       
    

  דפים
  أوراق

סוג 
  המסמך
نوع 
  المستند

30 

  קבלהחותמת 

  توقيع الاستلام

לשימוש  

פנימי 

בלבד 

  )סריקה(

للاستعمال 

الداخلي 

             فقط

  המוסד לביטוח לאומי
  مؤسسة التامين الوطني

  מינהל הגמלאות
  المخصصاتإدارة 

1



  
 2 מתוך 2עמוד 
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 تفاصيل العامل الأجير פרטי העובד השכיר

  تصريح הצהרה

  

  :ומים מטהבהתאם לפרטים הרש, ועבודתו הופסקה,        אנו מאשרים בזה שהרשום מטה הועסק על ידינו כעובד שכיר
  :حسب التفاصيل المسجلة أدناه,  عملهعن وأوقف, نحن نصادق بأن المسجل أدناه عمل عندنا آعامل أجير       

   שם משפחה
  اسم العائلة

  שם פרטי
  الاسم الشخصي        

  رقم الهوية מספר זהות
  
  ב"ס

  

                  

         
  

  תקופת ההעסקה
  :תאריךמ

  :فترة العمل من تاريخ
        
        

 שחוד  السنة שנה
  الشهر

 יום
    اليوم

  
  : תאריךעד

  :حتى تاريخ
        
        

 חודש  السنة שנה
  الشهر

اיום
  مليو

  
  :السبب لإنهاء العمل :הסיבה להפסקת העבודה

  ת ביוזמת המעסיק"יציאה לחל      ביוזמת העובד–פרישה לפנסיה       ביוזמת המעסיק–פרישה לפנסיה  
   بمبادرة العامل                الخروج لإجازة بدون أجر بمبادرة المستخدم–                 الخروج للتقاعد  بمبادرة المستخدم–الخروج للتقاعد      

  ___________________________________________:נא לפרט. סיבה אחרת             ת ביוזמת העובד" יציאה לחל
  :من فضلك فصّل. لإجازة بدون أجر بمبادرة العامل          سبب آخرالخروج      

לעובד 
המצוי 

 :ת"בחל
للعامل في 

فترة 
اجازة 
بدون 
  :راتب

  :ת"ציין תקופת החל
   :أذآر فترة الإجازة بدون أجر

  :תאריךמ
  :من تاريخ

        
        

 שנה
  السنة

חוד
 ש
  الشهر

 יום
اليو
    م

  
  : תאריךעד

  :حتى تاريخ
        
        

 שנה
  السنة

 חודש
  الشهر

 יום
اليو
    م

  ______________ :ת"מספר ימי חופשה שנותרו במסגרת החל
  :في الإجازة بدون أجرالمتبقية عدد أيام العطلة 

  
  _____________________:הערות לסיבת הפסקתה העבודה

  :ملاحظات لأسباب إيقاف العمل
____________________________________________  

____________________________________________ 

  :دفع أجره على أساس  שכרו שולם על בסיס
   ________אחר  שעות  יומי       חודשי
       حسب الساعة    آخريومي          شهري   

מספר ימי 
  עבודה בשבוע
عدد أيام العمل 

  الأسبوعية
  

מספר שעות 
  עבודה ביום

 فيت العمل عدد ساعا
  اليوم

 עובד  בשבת
 اياميعمل  

  السبت
  כןלא 

 لا       نعم     

 זכאי לקצבת פרישה
  يستحق لراتب تقاعد

   כן לא  
  لا        نعم      

  ):חודשים/ימים(שולם תשלום בגין אי מתן הודעה מוקדמת 
  ):أشهر/أيام(دفعت دفعة بخصوص عدم إبلاغ مسبق 

  :من تاريخ :מתאריך
               
         

 שנה
  السنة

 חודש
  الشهر

 יום
    اليوم

  :حتى تاريخ :עד תאריך
                
                

 חודש   السنةשנה
  الشهر

 יום
    اليوم

העובד נמנה עם בעלי 
  רההחב

العامل يعد من أصحاب 
  الشرآة

  
   כן לא  

  لا         نعم      

האם העובד מוגדר במס הכנסה כבעל 
כהגדרתו בסעיף (שליטה בחברת מעטים 

  ) לפקודת מס הכנסה32
هل العامل معروف في ضريبة الدخل آصاحب 

حسب مدلوله في المادة  (اقليةسيطرة في زمرة 
  ) لأمر ضريبة الدخل32

  ן כ לא  
  دفع الأجر השכר שולם
  ___________________אחר   במזומן  בהמחאה    בבנק   

        في شيك             نقدا            آخرفي البنك      

  קיימת קרבה משפחתית בינך לבין העובד
  توجد قرابة عائلية بينك وبين العامل

  _____________מסוג ,  כן לא  
  من نوع, لا          نعم     

  

  

  בחלק זהכנדרש , אני החתום מטה מצהיר בזה שמסרתי את כל הפרטים הקשורים בעבודתו של העובד
  حسب ما هو مطلوب في هذا الجزء, أنا الموقع أدناه أصرح أني قدمت آل التفاصيل المتعلقة في عمل العامل

  

 _____________העסק /ה וחותמת המעסיקחתימ___ _____________ ממלא הטופס ותפקידוחתימת  _________תאריך
  العمل/وختم المستخدم توقيع                                              معبئ النموذج ووظيفتهتوقيع التاريخ                  

  

  

  

2

3

 טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים וגברים כאחד

  موجه للاناث والذآور على حد سواء المذآر لكنهبصيغةالنموذج مكتوب هذا 



  
 2 מתוך 3עמוד 

 

 )10.2010( 1514 /בל

 تفاصيل عن العمل والأجرעבודה והשכרפרטים על ה

  
  

 .כולל חודש עבודה אחרון,  החודשים שקדמו למועד הפסקת העבודה24 -יש למלא פרטים על עבודת השכיר ועל השכר ב .1
 .يشمل شهر العمل الأخير, هاء العمل شهرا التي سبقت موعد إن24 -يجب أن تعبئ التفاصيل عن عمل الأجير والأجر في ال

אפשר להסתפק ברישום , )כחודשי( ימים 360-או יותר מ) כשכיר יום( ימי עבודה 300-אם העובד הועסק בשנה וחצי האחרונה יותר מ .2
 . הימים האחרונים360 או 300

 يوما 360 أو 300يمكن الإآتفاء بتسجيل , )أجر شهري( يوما 360من أو أآثر ) أجر يومي( يوم عمل 300 -إذا إشتغل العامل في السنة والنصف الأخيرة أآثر من
 .الأخيرة

' ואין צורך לפרט את מס" חודש מלא "– "ימי עבודה עבורם שולם שכר' מס"יש למלא בטור , לעובד חודשי שקיבל שכר בעד חודש מלא .3
 . שולם השכרהימים שבעדם לא' יש לציין את מס, כאשר לא שולם שכר בעד ימי היעדרות. הימים

ا عندم. ولا حاجة أن تفصل عدد الأيام" شهر آامل "–" عدد أيام العمل التي دفع فيها الاجر"يجب أن يعبأ في الخانة , للعامل الشهري الذي تقاضى أجرا لشهر آامل
 .عدد الأيام التي لم يدفع فيها الأجريجب أن تذآر ,  يدفع أجرا لأيام الغيابلم

 מעביד -אינם חייבים בדמי ביטוח לאומי ואין לכלול תשלומים שניתנו לעובד אחרי ניתוק יחסי עובדאין לכלול רכיבי שכר ש .4
  .لا تدخل مرآبات الأجر التي لا تستوجب دفع التأمين الوطني ولا تدخل دفعات التي أعطيت للعامل بعد إنقطاع صلة العامل مع المستخدم

פרטי העובד 
  :השכיר

تفاصيل العامل 
  :الأجير

  משפחה שם 
  إسم العائلة

  שם פרטי 
  الإسم الشخصي

  

  رقم الهوية מספר זהות 
  ב"ס

                  
                    

  

  היעדרויות עבורם
   לא שולם שכר

  ت لم يدفع فيها الأجرتغيبا

  /בשנה  
 בחודש

في 
/السنة
في 
  الشهر

השכר ברוטו החייב 
  ח"בדמי ביטוח בש

المبلغ الكلي الموجب لدفع 
  التأمين رسوم

כולל הפרשים (
  )ותשלומים נוספים

يشمل فروقات ودفعات (
  )إضافية

ביטוח דמי 
ודמי ביטוח 

בריאות 
  שנוכו

 التأمين رسوم
 التأمين رسومو

الصحي التي 
  خصمت

אחוז 
  משרה
نسبة 
  الوظيفة

ימי עבודה ' מס
   שולם שכרםעבור

عدد أيام العمل التي 
  دفع فيها الأجر

, כולל ימי חג( 
  )מחלה, חופשה

, يشمل أيام الأعياد(
  )المرض, العطل

  ימים' מס
  عدد الأيام

  סיבה
  السبب

1                

2                

3                

4                

5                

6                

7                

8                

9                

10               

11               

12               

13               

14               

15               

16               

17               

18               

19               

20               

21               

22               

23               

24               
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  تفاصيل الدفعات لمرة واحدة والفروقات التي ضمنها الأجرפעמיים והפרשים שנכללו בשכר-פירוט תשלומים חד
  

, ג"משכורת י, מענק חד פעמי, ביגוד, דמי הבראה: כגון,  רשום את סוג התשלום-פעמיים -לגבי תשלומים חד, "מהות התשלום"בטור  
  . ושייכם לחודשים שבעדם הם שולמו"הפרשים" רשום –) כולל שעות נוספות ופרמיות" (הפרשי שכר"לגבי  .'בונוס תקופתי וכד

  زمنية لفترةعلاوة,  شهر 13راتب , هبة لمرة واحدة, اللباس, بدل الإستجمام: مثل,  سجل نوع الدفع–بخصوص دفعات لمرة واحدة , "ماهية الدفع"في خانة  
   .شهر ألتي دفعت من خلالهاوأِتبعها للأ" الفوارق" سجل –) يضم ساعات اضافية وعلاوة " (فوارق اجر "وغير ذالك بخصوص 
في  בחודש  ماهية الدفع מהות התשלום

  الشهر
  ח"שולם סכום בש

  بشيكل جديد مبلغدفع 
  מתאריך
  من تاريخ

  עד תאריך
  حتى تاريخ

          

          
   :סיבה אחרת לשינויים בשכר

  : في الأجرآخر للتغييرسبب 

  _________________העסק /חתימה וחותמת המעסיק___ ___________________חתימת ממלא הטופס ותפקידו _________ תאריך
  العمل/ وختم المستخدمتوقيع معبئ النموذج ووظيفته                                                        توقيعالتاريخ                    

 

5


