
  

  
  
  
  

  
  
  

           
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  פרטי המבוטח
  تفاصيل المؤمّن 

  שם משפחה
  إسم العائلة

  שם פרטי
  الإسم الشخصيّ 

  ותמספר זה
  ב"ס

  رقم بطاقة الهوية
  رقم المراقبة

                  
                    

  כתובת
  العنوان

  

  רחוב
  شارع

 מספר בית
  رقم المنزل

  כניסה
  مدخل

 דירה
  شقة

  יישוב
  دةالبل

  מיקוד
الرمز 
  البريديّ

            
  טלפון קווי

  الهاتف الأرضيّ
         0            

  ניידטלפון 
  الهاتف الخلويّ 

           0                   

  SMSת קבלת הודעות /אני מאשר 
  SMS أوافق على تلقي رسائل نصيّة قصيرة 

  

  דואר אלקטרוני
  عنوان البريد الإلكترونيّ

  
  
  
  
  

  )02.2011( 753/ בל
  

 המוסד לביטוח לאומי
  אגף מעסיקים –מינהל הביטוח והגביה

  
  مؤسّسة التأمين الوطنيّ
  قسم المشغّلين  –مديرية التأمين والجباية

   לבעלי הכנסות גבוהות מההכנסה המירבית ביטוחבקשה לתיאום דמי : הנדון
   رسوم التأمين لأصحاب الدخل الأعلى من الحد الأقصى للدخل طلب ملاءمة: الموضوع

         
         

  זהות' מס
  رقم بطاقة الهوية

  
סוג                  

דפים    המסמך 
أوراق   نوع الملّف

  
  6 1 

  

  לכבוד
  אגף גביה ממעסיקים
  המוסד לביטוח לאומי

  13ויצמן ' שד
   91909ירושלים  

  حضرة
  سم الجباية من المشغّلينق

  مؤسّسة التأمين الوطنيّ
  13شديروت فايتمسان  

  91909القدس 



 

  

  
  
  
  
  

             
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  טופס פירוט שכר או פנסיה מוקדמת ופירוט דמי ביטוח ודמי ביטוח בריאות לכל חודש במהלך  -100טופס   * 

  ,  לפנסיה/ כולל  תשלומים נוספים והפרשים המיוחסים בהתאמה לשכר החודשי . השנה                 
  .החייבים בדמי ביטוח                 
    .טופס זה ניתן לקבל מכל מעסיק או משלם פנסיה מוקדמת                 

  
. السنة خلال  ن ورسوم التأمين الصحيّ لكلّ شهرتفاصيل رسوم التأميواستمارة تفاصيل الراتب أوّ راتب التقاعد المبكر  -100استمارة رقم *        

  . الراتب التقاعديّ الملزم برسوم تأمين/شهريّيشمل ذلك دفعات إضافيّة وفرقيات محدّدة وفق الراتب ال
          . بالإمكان الحصول على هذه الاستمارة من أيّ مشغّل أوّ مزوّد الراتب التقاعديّ
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   על פי תאום דמי ביטוח למשלם הפנסיה/ לקבל אישור למעסיקאבקש 
  مزوّد الراتب التقاعديّ وفق ملاءمة رسوم التأمين /للمشغّل أتقدّم بطلب الحصول على تصدیق

  מכל מקורות , החודשים האחרונים 12הכוללים פירוט שכר של * 100טופסי עליך לצרף , לקבלת האישור
    .ההכנסה

  للأشهر الأثني عشر الأخيرة التي تتضمّن تفاصيل الراتب * 100إرفاق الاستمارات رقم  عليك، تصديقالللحصول على 
  .من جميع مصادر الدخل
  ._____________________ מעסיקי העיקרי הוא

  . ________________________مشغّلي الرئيسيّ هو 
  

                        __________________________                       ___________________________  
  חתימה                                                                                      תאריך                  
  التوقيع                        التاريخ                                                                                  

 


