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  פרטים אישיים

 של הנכה פרטי ההכנסה מעבודה

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

   
  

 
 בן/ בת הזוגהכנסות פרטי         

     ____________ אין לי הכנסות מעבודה מתאריך  הפירוט הבא:  לפימעבודה יש לי הכנסה   

 סכום  שם מעסיק/ עסק עד תאריך  מתאריך סוג הכנסה 

 

  עבודה כשכיר  .1
  כולל עבודה בחו"ל אצל מעסיק ישראלי ועבודה במשק בית

    

     עצמאי .2

     ( לא אצל מעסיק ישראלי) עבודה בחו"ל .3

     עבודה במפעל מוגן  .4

 וכדומה אישור הפסקת עבודהושי שכר, תל - חובה לצרף אישורים מתאימים ,אם קיימת הכנסה

  
 
 

 קבלהחותמת 

לשימוש  

פנימי 

בלבד 

 )סריקה(

           
           
           

  מס' זהות / דרכון 

   

 דפים

סוג 
 המסמך

   

      
        

 פרטי הנכה

 שם משפחה     
 

 ס"ב                             מספר זהות שם פרטי

         
         

 

 פרטי בן/בת זוג

 שם משפחה     
 

 ס"ב                             מספר זהות שם פרטי

         
         

 

     ____________ אין לי הכנסות מעבודה מתאריך  הפירוט הבא:  לפימעבודה יש לי הכנסה   

 ום סכ שם מעסיק/ עסק  עד תאריך  מתאריך סוג הכנסה 

 

  עבודה כשכיר .1
  כולל עבודה בחו"ל אצל מעסיק ישראלי ועבודה במשק בית

    

     עצמאי .2

     ( לא אצל מעסיק ישראלי) עבודה בחו"ל .3

     עבודה במפעל מוגן  .4

 מנהל הגמלאות
 ביטוח נכות

 

 לביטוח לאומי המוסד
 מינהל הגמלאות

 

1 

  ת ת הכנסוהכנסוהצהרה על הצהרה על טופס טופס 

או או //זכאי לקצבת נכות וזכאי לקצבת נכות וההשל של 

    ת זוגת זוגבבבן/בן/
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 טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים וגברים כאחד
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 חודשים אחרונים 12ב  הכנסה שלא מעבודה הצהרה על

           

  

 

 

 הצהרה

 אני החתום מטה מצהיר בזה כי כל הפרטים שנמסרו על ידי בתביעה ובנספחיה הם נכונים ומלאים. 

ידוע לי שמסירת פרטים לא נכונים או העלמת נתונים הן עבירה על החוק, וכי אדם אשר גורם במרמה או ביודעין 

ש להם חשיבות לעניין, דינו קנס כספי או מאסר. למתן קצבה לפי חוק זה או להגדלתה על ידי העלמת פרטים שי

ידוע לי כי כל שינוי באחד הפרטים שמסרתי בתביעה זו ובנספחיה, יש בו כדי להשפיע על זכאותי לגמלה או על 

 יום. 30יצירת חוב, ועל כן אני מתחייב להודיע על כל שינוי בתוך 

סכומים מתוך חשבוני, אם המוסד יפקיד לחשבון  יחזיר למוסד לביטוח לאומי, לפי דרישתו, שהבנק אני מסכים

 כולו או חלקו שולם בטעות, או שלא כדין, וכן שהבנק ימסור למוסד את פרטי מושכי התשלומים. אשרתשלום 

 ___________________________ _____________                            חתימת הנכה____________אריך______ת  
 

 ________________________ ג _________________________                              חתימת בן/בת זוג שם בן/בת זו

 

 
  

 

  כן" יש לפרט מקור וסכום בסימון " 

 בן/בת הזוג הנכה 

                  אין הכנסה שלא מעבודה מתאריך____                              _________________________ 

 

)בארץ, בחו"ל, פנסיית  פנסיה. 1
 שארים( 

 לא  כן  __________________  לא  כן  ____________________ 

)כולל  תשלומים מחברת ביטוח. 2
 ____________________  כן  לא  __________________  כן  לא  תשלומים צפויים(

 ____________________  כן  לא  __________________  כן  לא  השכרת בית/ מבנה/ נכס. 3

 ____________________  כן  לא  __________________  כן  לא  )תלמיד ישיבה/ כולל( מלגה. 4

)מבני משפחה/  תמיכה כספית. 5
 אחרת(

 לא  כן  __________________  לא  כן  ____________________ 

  קצבה שאינה מביטוח לאומי. 6
 ____________________  כן  לא  __________________  כן  לא  )מזונות ועוד(

 ____________________  כן  לא  __________________  כן  לא  )משרד הביטחון, אוצר( תגמול. 7

)רווח ממכירת אופציות/ עסק/  הונית. 8
 מוניטין/ מניות/ פטנט(

 לא  כן  __________________  לא  כן  ____________________ 

 

 ____________________  כן  לא  __________________  כן  לא  ריביתדיבידנד/ . 9

 ____________________  כן  לא  __________________  כן  לא  . תשלומים ממשרד הקליטה10

)הכנסה  לא מעבודה, ממקור אחר. 11
שלא מעבודה בחו"ל, דמי השתלמות 

 ועוד(
 לא  כן  __________________  לא  כן  ____________________ 

 תלושי פנסיה, תשלומים מחברת ביטוח, חוזה שכירות וכדומה –חובה לצרף אישורים מתאימים  ,אם קיימת הכנסה

  לרבות כאלו, ומפנסיה ך משכריתוך, לפי הצורך, לקבלת נתוני הכנסילידיעתך, לצורך הטיפול בתביעה אנו נפנה למעסיק
 עליך לסמן את ההצהרה הבאה: ,מתנגד לכך האם את .בעתידשהיו לך או שיהיו לך 

 מסרבהתובע  אני                                   ידוע בציבור( )נשוי/ מסרב, בן זוג התובע אני 
 שלי לקבלת דיווח באופן דיגיטלי )ממוחשב( של  ולמשלמי הפנסיה שהביטוח הלאומי יפנה למעסיקים 
  הכנסותיי. 

וזכאות לבן/ בת  אישורים ותלושי שכר לצורך בירור זכאותי ,בשל סירובי אצטרך להגיש לביטוח לאומי בעצמי ידוע לי כי
 .הזוג
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