
  ודמי ביטוח בריאות לעובדפירוט שנתי של השכר וניכויי דמי ביטוח לאומי
  

    موظّفتقریر سنويّ حول الراتب وخصم رسوم التأمين الوطنيّ ورسوم التأمين الصحيّ لل/تفصيل

  

  

  
  

     
    

  
  
  
  

            
  

  
  

  
  
  
  
  

  
    _______________ תאריך הדפסה                                                              

  _________________تاريخ الطباعة                                                                   
  

  פרטי המעסיק
  تفاصيل المشغّل

  

  

  שם המעסיק 
  إسم المشغّل 

  תיק ניכויים' מס
  المشغّلرقم ملّف 

   
                

                   
  
  
   
  
  

  פרטי העובד
  تفاصيل الموظّف

    

  שם משפחה
  إسم العائلة

  שם פרטי
  الإسم الشخصيّ

  ז"מספר ת
  ב"ס

  رقم بطاقة الهوية
  رقم المراقبة 
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  זהות' מס
  رقم بطاقة الهوية

  סוג               
  המסמך  דפים 
 أوراق  نوع المستند  

  
  61

  המוסד לביטוח לאומי
  מינהל הביטוח והגביה

  מעסיקים
  مؤسّسة التأمين الوطنيّ 
   مديرية التأمين والجباية 

  مشغّلين 

  לשימוש

  פנימי

  בלבד

  )סריקה(

  

  للاستخدام 

  الداخليّ

  فقط

  )الفحص( 

1 
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  ________שנת בריאות לודמי ביטוח פירוט שנתי של השכר וניכויי דמי ביטוח לאומי
  

    _______لسنة الوطنيّ ورسوم التأمين الصحيّ  التأمينتقریر سنويّ وخصم رسوم /تفصيل

  
  

  חודש
  
  
  
  
  
  الشهر
  
  
  

ברוטו 
לביטוח 
  לאומי

  
  
  

الراتب 
الإجماليّ 
للتأمين 
  الوطنيّ

 ניכוי  דמי
ביטוח 
  לאומי

  
  
  

خصم رسوم 
ين التأم

  الوطنيّ

 ניכוי דמי
ביטוח 
  בריאות

  
  
  

خصم رسوم 
التأمين 
  الصحيّ

כ "סה
  ניכויים
ביטוח 
לאומי 
וביטוח 
  בריאות

مجمل الخصم 
للتأمين 
الوطنيّ 
والتأمين 
  الصحيّ

  
  אחוז

  המשרה
  
  
  

نسبة 
  الوظيفة

 בסיס שכר
/ חודש
/ ימים 
  שעות
  
  

 أساس 
  الراتب
  /شهر
  /أیام

  /ساعات

פירוט 
  *הבסיס

/ חודש(
 /ימים
  )שעות
  

تفصيل 
اساس 
   الراتب

  /شهر( 
  /أیام
  )ساعات

  ינואר
  آانون ثاني

              

  פברואר
  شباط

              

  מרץ
  آذار

              

  אפריל
  نيسان

              

  מאי
  أیار

              

  יוני
  حزیران

              

  יולי
  تموز

              

  אוגוסט
  آب

              

  ספטמבר
  أیلول

              

  אוקטובר
  تشرین أوّل

              

  רנובמב
  تشرین ثاني

              

  דצמבר
  آانون أوّل
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  הצהרה 
  تصريح

  

 והפרשי) ביגוד ותשלומים חד פעמיים, הבראה: כגון(המעסיק מצהיר כי תשלומים נוספים לשכר  •
 תשלומים מיוחסים בהתאמה לשכר החודשי החייב בדמי ביטוח

رسوم النقاهة، شراء الملابس، دفعات : على سبيل المثال(  الراتبيصرّح المشغّل بأنّ أيّ دفعات مضافة إلى  •
  .التأمين الملزم بدفع رسومالدفعات تحدّد وفق الراتب الشهريّ  فروق) لمرّة واحدة

י "צמו את הזכות לבדוק בעתיד את ההכנסות ואת הניכויים עפהמוסד לביטוח לאומי שומר לע •
 .בהתאמה לדיווח בטופס זה 126טופס 

بما  126 تحتفظ مؤسّسة التأمين الوطنيّ بحقّ إجراء فحصًا مستقبليّا للمدخولات والخصومات وفق الاستمارة  •
 . يتناسب مع الوارد في هذه الاستمارة

  
  .שעות חופשה /שעות העבודה בחודש כולל ימי /כ ימים"הנתון המסכם את ס -שעות/מספר ימים* 
  . ساعات الإجازة/ساعات العمل في الشهر بما في ذلك أيام/ أيام مجموعالمعطى الذي يلخّص  -الساعات/عدد الأيام* 
  
  

             ______________________                                 _____________________  
  חתימת וחותמת המעסיק      לשכת השירות                                    / שם בית התוכנה         

  توقيع وختم المشغّل                                              مكتب الخدمات/ البرمجياتشرآة تجهيز           
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