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  פרטי התובע

  

  ת התובעהצהר

  
  

  

  

  
  
                 

  מספר זהות  שם פרטי  שם משפחה      
  ס"ב        
                  

                    

  מיקוד  יישוב  דירה  כניסה  בית 'מס  רחוב / תא דואר

            

  טלפון קווי
                  

                      

  ניידטלפון 
                  

                    

  SMSאני מאשר קבלת הודעות  �

  דואר אלקטרוני

  

   

            

  מהסיבה: הפסקתי לעבוד בתאריך_________  אני החתום מטה, מצהיר בזה כי    

  ._____________________________________________________הפסקת עבודה מהסיבה סיום  �

  הפסקה זמנית של הופעות, ואני מתכוון לחזור לעבוד בתאריך____________ �

  ________________________       � תאריך ______________________             חתימת התובע     

  לידיעתך

  
מסירת פרטים שאינם נכונים בהצהרה זו, עלולים לגרום לשלילת הזכאות לדמי אבטלה, ואף לבחינה, אם בנסיבות 

   העניין נעברה עבירה פלילית.

          

   

  קבלהחותמת 

  
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

  (סריקה)

                      

                      
                      

    מס' זהות / דרכון  

      

  דפים

סוג 
  המסמך

      

      3  0    

                

  המוסד לביטוח לאומי

  הל הגמלאותמינ
 

 טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים ולגברים כאחד

    אומןאומןהצהרת הצהרת 

  התובע דמי אבטלההתובע דמי אבטלה
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