
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

   ______________על החתום
  ___________________التوقيع 

  ____________בחודש_____ _______במקצועשעות שיעורי עזר _______________בגין תשלום עבור
  ________في شهر __________ لمساعدة في موضوع ساعات خصّصت لدروس ____________ ___آدفعة مقابل 

  .ז. ת  'גב/ממר₪___________הריני לאשר קבלת
___________رقم بطاقة الهویة _________________ ة /السيّد شيكل من___________ بأنيّ استلمت مبلغ أصرّح 

  )04.2010 (396/בל

 המוסד לביטוח לאומי
  נהל הגמלאותימ

  مؤسّسة التأمين الوطنيّ
  مديرية المخصّصات 

  בגין מתן שיעורי עזרהצהרה בדבר קבלת תשלום
  ) למשתקםתשלוםמסלול (
  

   دفعة مقابل إعطاء دروس مساعدةاستلامتصريح حول 
  ) للشخص الخاضع للتأهيلع الدفمسار( 

________________:תאריך
  _________________: التاریخ 


