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 שאלון לקביעת תושבות

 לשוהה בחו"ל 
 

 לידיעתך 

 

   המוסד לביטוח לאומי קובע את תושבותו של אדם לעניין חוק הביטוח הלאומי, חוק ביטוח בריאות
 .שהוא מיישםהחוקים כל ממלכתי ול

 "עדרות ארעית בלבד.יה היאעדרותו ממנה ימרכז חייו בישראל ושהשאדם   הוא "תושב ישראל 

  מתבקש למלא את השאלון על כל  אתההותך בחו"ל, שומעמדך בזמן ע את תושבותך בולקכדי שנוכל
   פרטיו ולצרף הוכחות ואישורים כנדרש.

 חייהם לחו"ל, נדרשים  רכז תושבי ישראל המבקשים לעדכן כי סיימו מרכז חייהם בישראל והעתיקו את מ
 ושבות.על ביטול תהצהרה  – 629ס בל/למלא טופ

 

 השאלון להגיש את יש כיצד 

  סניף המוסד לביטוח לאומי הקרוב למקום מגוריך.  לאת טופס התביעה יש לשלוח או להביא 
 04-8812345* או 6050רים יש לפנות לטלפון רוביללשאלות ו

 972  - 8 -9369669טלפוני למתקשרים מחו"ל:  קדמו   

  להיעזר באתר האינטרנט של המוסד לביטוח לאומי  אפשרלפרטים נוספיםwww.btl.gov.il . 

  במקומות המסומניםחובה לחתום. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 המוסד לביטוח לאומי 
 הל הביטוח והגבייה נמי

 ות ח ובריא ביטו

 

627בל/    

 שאלון זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים ולגברים כאחד 

 

http://www.btl.gov.il/
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 פרטים אישיים
 

 

 

 מטרה                                                                      חו"ל ב  הותהש  פרטים על 
 

 פרטי חשבון הבנק של התובע 
 

 

 

 

 
 
 

 

 ות מספר זה  שם פרטי  משפחה םש
 ס"ב 

         

          

         תאריך   לידה 
        

 יום  חודש  שנה

 ה יעלי תאריך 
 

        
        

 יום  חודש  שנה

      אלמן❑   גרוש   ❑ ידוע בציבור* ❑  נשוי❑   רווק ❑נוכחי: מצב משפחתי

  107ל/ ס בטופגם  א *  אם אינך מופיע כידוע בציבור במוסדנו, יש למל

 18מס' הילדים עד גיל   מתאריך 

 הזוג  תבבן/פרטי     

 ות מספר זה  שם פרטי  שם משפחה
 בס" 

         

          

 ופרטי התקשרות  מגורים בישראל כתובת

 מיקוד  יישוב  דירה  כניסה  בית  'מס / תא דואר  רחוב

 
     

 טלפון קווי 
         

           

 נייד טלפון 
         

           

 דואר אלקטרוני 

 ____________@_________________ 

 נא השלם את הפרטים הבאים:  –וני אינם שלך טרלק אם הטלפון הנייד או הדואר הא 
 מס' זהות איש קשר  שם פרטי איש קשר  שם משפחה איש קשר 

 ס"ב
 

         

          

 , דואר אלקטרוני(, במקום דואר רגיל. SMS –הודעות טקסט   ים הדיגיטלייםשי בערוצאני מסרב לקבל הודעות הכוללות מידע אי ❑

    "אני מסרב", הודעות בנושאי הביטוח הלאומי, יישלחו בערוצים הדיגיטליים, לפי המידע שמסרת.ת  מנלידיעתך, אם לא סי     

 למעלה  רשומהמען למכתבים אם שונה מהכתובת ה     

 מייצגי ____________  ❑חבריי  ❑קרוביי   ❑הוריי   ❑הנמען הוא:  שם הנמען 

 מיקוד  יישוב  דירה  כניסה  בית  'מס רחוב / תא דואר 

      
 

   

  
 כל מטרה אחרת או   טיול  , עבודה לימודים,  כגון: מדינה  תקופה                                   

 עד תאריך  מתאריך  בהתאם או אסמכתא    צרף אישוריםל יש

    

    

    

    _____________ אחר   ❑ עובד אצל מעסיק מקומי  ❑  נשלחתי לעבוד מטעם מעסיק ישראלי ❑

 מים. ורים מתאיצרף איש לנא למלא את הטבלה שלהלן ו 

 מדינה  תקופה                                

 

מס' תיק מעביד/כתובת  /עסיקשם המ

 עד תאריך  מתאריך  ץ באר  סיקהמע

    
 

 

 בלה ק  חותמת 

 

 

 
לשימוש  

פנימי  

בלבד  

 )סריקה(

           

           
           

  מס' זהות / דרכון  

   

 דפים 

סוג 
 המסמך 

   

   2 0  

        

 המוסד לביטוח לאומי 
יה וח והגבימינהל הביט   

 ביטוח ובריאות 

1 

  תושבות תושבות   שאלון לקביעתשאלון לקביעת

  לשוהה בחו"ל לשוהה בחו"ל 

2 
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 על נכסים, הכנסות ועיסוקים    פרטים
 

 תאריך חזרה משוער 
 

 

 
 

 רכישת אזרחות ומעמד בחו"ל 

 ל בחו"פרטים על בני המשפחה בזמן השהות  

 ל ק בישרא חשבון הבנ   פרטי
 

 

    משוער לישראל_______________רה חזיך רתא

  
 

  

 תאריך ________________ מ   _____ ____ ________ כן, פרט   ❑     אל ❑                 ? בעל אזרחות זרה  אתההאם  א.

 __ ___________ __מתאריך _  ______________, פרט ____ כן    ❑לא     ❑                     אזרחות זרה? רכשתהאם  ב. 

  __________ פרט _____   ____________ מתאריך ,כן ❑ לא    ❑  אזרחות זרה? נמצא בתהליך של רכישת  אתההאם  .ג

 מתאריך ____________ פרט _______________  ,כן ❑  לא     ❑                           האם יש לך אשרת עבודה בחו"ל? ד.

 ________________________________________________________ _____"ל? חול   מה הצהרת כדי לקבל ויזה ה.

                  סטודנט        ❑תייר         ❑תושב  ❑    בעל אשרה למגורי קבע  ❑    בחו"ל?בתקופת שהותך  ו. מהו מעמדך 

 _____ _________________________אחר , פרט___________________  ❑      ללא אשרה  ❑

 
 
 
 
 

 כן  ❑ לא❑        ?בת הזוג נמצאת אתך בחו"לבן/האם א.      

 כן  ❑לא   ❑האם יצאו עמך לחו"ל?         כן,  ❑ לא  ❑             ?18יש לך ילדים עד גיל  האם  ב.      

 _______ _ ___________ _____________________  איזופרט כן,   ❑ לא  ❑   הזוג יש אזרחות זרה?      בן/בתלג. האם      

 __________  _____________וממתי __ איזו פרט ,  כן ❑ לא❑  ד. האם בת הזוג נמצאת בתהליך של רכישת אזרחות זרה?     

 
 

 
 
 
 

 כן   ❑            אל ❑       האם בבעלותך חשבון בנק פעיל? 

 ' חשבון מס מס' סניף  ניף וכתובתו שם הס שם הבנק שם בעל החשבון 

     

 
 
 
 
 

 כן,  משנת __________   ❑  לא❑א. האם בבעלותך דירה בארץ?                   

 תאריך _____________ עד תאריך _____________ מכן,  ❑   לא❑שכרת בזמן שהותך בחו"ל?    ב. האם דירתך בארץ מו   

 בחו"ל  ❑    בארץ ❑כן,   ❑              לא❑ג. האם יש לך הכנסות?      

   __________ ________________________________________________ נא פרט את מקורן  _____________       

 __ עבדתי כעצמאי בארץ עד תאריך____________  ❑ עבדתי כשכיר בארץ עד תאריך______________  ❑ד. 

7 

 

8 

4 

 

9 

3 

 

4 

5 

___________ ________נא למלא מס' תעודת זהות  ____  
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 תשלומי מיסים 

 הצהרה 

   לשימוש המוסד 

 למלא חובה    – הצהרת כוונות 
 

 

 במשבצת המתאימה(  V)סמן על הכנסות בתקופת האבטלה    פרטים

 

 
  

 ____  _________________ מס הת ו שנבבשנת המס/כן,  ❑        לא❑   משלם מס הכנסה בארץ כתושב ישראל? אתה ם הא

 

 
 

  

 מעמדך כמי שממשיך  דעתך עשויים לסייע בקביעת ל אך  לידי ביטוי בשאלון,  יםבא  םנוספים שאינ  נתונים ציין לנא 

 : להיחשב תושב ישראל

________ _____________________  ____________________________________________________________ 

_____________ ______________________________  ______________________________________________ 

 ___________ _ ______________________________________________________________________  _______ 

 ____________ _____________________________________________________________________________       

 
1 

ע למוסד לביטוח לאומי מייד על כל  ילהודאני מתחייב    נכונים ומלאים. שמסרתי    צהיר בזה כי כל הפרטיםמ  , אני החתום מטה
 תי. ני משפחבנתונים שלי או של בול שינוי שיח 

אדם אשר  ווק  חעברה על ה היא ההחלטהת פרטים לא נכונים או העלמת נתונים אשר יכולים להשפיע על מסיר כי   ,יידוע ל 
 .קנס כספי או מאסרדינו ים במרמה או ביודעין, מוסר פרטים לא נכונ 

 . כך למוסד לביטוח לאומי ולו שינויים בפרטי ההתקשרות, עלי להודיע עלחאם יידוע לי כי 
 . תקשרות, המידע יישלח באמצעות הערוצים אותם ציינתי על גבי טופס זהשלא יעודכנו פרטי הה במקרה

 
עלי למסור מידע שישמש את הביטוח הלאומי וכי לא חלה עלי כל חובה חוקית למסור   ידוע לי כי בעת מילוי הטופס וצרופותיו

אני נותן    לקבל שרות מהביטוח הלאומי. בחתימתי זו   מידע אודותי. במידה ולא אסכים למסור מידע פרטי, ידוע לי שלא אוכל 
וכי קיימת אפשרות שמידע אודותיי יימסר  מהביטוח הלאומי    הסכמתי לשימוש במידע אודותיי לקבלת שרות ו/או זכויות  את

 לצדדי ג׳ הרלוונטיים לצורך זה. 
  ,חוק הגנת הפרטיות, באפשרותי לעיין במידע אודותיי ולבקש לתקנו במידת הצורך ל 14-ו   13ידוע לי כי בהתאם לסעיפים  

השליטה במאגר המידע הינו  הביטוח הלאומי. ידוע לי כי בעל    – שליטה במאגרהתיקון ולהסכמת בעל  דורשבכפוף להוכחת ה

 . < יצירת קשר < פנייה בנושא הגנת הפרטיות www.btl.gov.il בכתובת הביטוח הלאומי וניתן ליצור עימו קשר

 מצדדי ג', בהתאם לדין.  טופס זה כדי למנוע מהביטוח הלאומי מלקבל מידע אודותיי אין בסירובי לחתום על

 

 ך להיחשב כתושב ישראל המשי מבקש ל ❑

 _____________________  ה חתימ    ________________________ שם החותם___   ________תאריך___

 ______________________ה חתימ  ________________החתום_________ שם         :ג הזו  חתימה של בן      

 
 

 

 :  החלטת הסניף  
 

 ___________לא תושב  מתאריך ____ ❑        ____________מתאריך ___      תושב  ❑

 חובה על הפקיד לנמק את החלטתו:  – נימוקים 

_________ _________________________________________ _ _____________________________  ___________ 

___________________________________________________________________________________  ________ 

________________________________________________________________________________ _______  ____ 

 __________________  ____________  חתימה  _______ותם ותפקידו __________חתאריך _______________  שם ה

 

9 

8 

 

8 

10 

_____ ודת זהות  __________________ ע נא למלא מס' ת  

http://www.btl.gov.il/

