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في  الاجتماعية  السياسة  عليها  ترتكز  التي  الاعمدة  احد  هي  الوطني  التأمين  مؤسسة 
اسرائيل. 

تهدف مؤسسة التأمين الوطني الى ضمان حماية اقتصادية معيشية للشرائح السكانية 
الضعيفة والعائلات التي قلعت في ضائقة مؤقتة او مستمرة من خلال دفع المخصصات.

التأمين       الوطني

ما هي مؤسسة التأمين اينطول
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رسوم التأمين الوطني

بحسب  السكان  جميع  من  وطني  تأمين  رسوم  الوطني  التأمين  مؤسسة  تجبي 
دمامهليخ ووضعهم الإداري، وتدفع مخصصات للمستحقين.

ادتباءًًا نم 1 كونان الثاني 1995 تتولى مؤسسة التأمين الوطني أيضا المسؤولية عن 
جباية رسوم التأمين الصحي بحسب قانون التأمين الصحي الحكومي، وتحول رسوم 

التأمين إلى صناديق المرضى.

يتوجب على كل مقيم إسرائيلي نم سن 18 اعم وما فوق بحسب القانون أن يكون 
اًنمؤمً في التأمين الوطني وأن يدفع رسوم تأمين وطني ورسوم تأمين صحي حيث 
يُلُزِمِ التأمين الوطني من لا يدفع رسوم التأمين في الموعد المحدد في القانون بدفع 

غرامات ورسوم ارتباط بجدول غلاء المعيشة
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الالتزام بالتصريح عن المهن من جيل 18

يتوجب لىع كل مواطن يبلغ سن 18 تعبئة نموذج “تقرير متعدد السنوات” رقم  	
6101 للتصريح عن المهن.

تأمين وطني وتأمين  يتوجب عليه دفع رسوم   هيدل دلخ  إن من لا يعمل ويلس  	
صحي حسب الحد الادنى قانونيا.
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 פרטים אישיים
 
 
 

פרטי חשבון הבנק של המבוטח 
 

  
פרטי חשבון הבנק של התובע 

 

 

  
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 פרטי המבוטח 

 שם משפחה
 שם פרטי 

 ות מספר זה 
 ס"ב 

         

         

 

תימצב משפח
                                                       

        
                                     

 החל מתאריך  

                               אלמן  ❑  גרוש ❑ידוע בציבור   ❑  נשוי  ❑  רווק     ❑

  

      

      
 חודש  שנה

 פרטי בן/בת הזוג 
 שם משפחה

 שם פרטי 
 ות זה  מספר

 ס"ב 
         

         

 

 מגורים ופרטי התקשרות כתובת

 יישוב  דירה  כניסה  בית  'מס / תא דואר  רחוב
 מיקוד 

     
 

 טלפון קווי 
           
          
 

 נייד טלפון 
          
         
 

 דואר אלקטרוני: 
 ____________ @_____________

 

אם הטלפון הנייד או הדואר הא 
 –לקטרוני אינם שלך 

נא השלם את הפרטים הבאים: 
 

 שם משפחה איש קשר 

 שם פרטי איש קשר 

 מס' זהות איש קשר 
 ס"ב

 

         

          

❑ 
אני מסרב לקבל הודעות הכוללות מידע אישי בערוצים הדיגיטליים

SMS –)הודעות טקסט    
,דואר אלקטרוני(, במקום דואר רגיל. 

 

לידיעתך, אם לא        

סימנת "אני מסרב", הודעות בנושאי הביטוח הלאומי, יישלחו בערוצים הדיגיטליים, לפי המידע שמסרת.

    

     
מען למכתבים )אם שונה מהכתובת ה

 למעלה( רשומה

 יישוב  דירה  כניסה  בית  'מס רחוב / תא דואר  שם הנמען 
 מיקוד 

      
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 שם הבנק

 החשבון  מספר סניף מס'  שם הסניף / כתובתו 

 
 

  

 

 
 
 
 
 
 

 בלה ק חותמת 

 

 

 

לשימוש   
פנימי  
בלבד  

 )סריקה(

           

           

           

 
  מס' זהות / דרכון 

   
 דפים 

סוג 
 המסמך 

   

   1 0  

        

 המוסד לביטוח לאומי 
 מינהל הביטוח והגביה 

1 

  דין וחשבון רב שנתי דין וחשבון רב שנתי 
לפי תקנות רישום ותקנות  
  בדבר גביית דמי ביטוח בדבר גביית דמי ביטוח לפי תקנות רישום ותקנות  

טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים ו 
 גברים כאחד ל

 

2 

2מתוך  1עמוד   
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بحسب  الصحي  التأمين  ورسوم  الوطني  التأمين  رسوم  دفعات  تحسب  	
وكذلك  العمل  غير  من  أو  العمل  من  المؤمن  يملكها  التي  الدخل  معدل 

بحسب وضعه التأميني الخاص به.

دفع رسوم التأمين بانتظام يمنح الحق في الحصول على معظم مخصصات  	
التأمين الوطني.

لتعبئة النموذج اضغط هنا
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 הצהרה 

נא פרט את עיס –עיסוק והכנסות         
וקיך בשנתיים האחרונות וצרף אישורים 

 

 
 

 

פרטים על תקופת האבטלה  

)ללא רישום בלשכת שירות התעסוקה, תביעתך תדחה( 
 

  

 –עובד עצמאי 
הודעה על פתיחה או סגירה של תיק 

 

 
 
 

 ◊לא עובד ◊
שכיר )נא לצרף תלוש שכר(  

 שירות לאומי  ◊חייל קבע  ◊חייל סדיר  ◊  עובד במשק בית ◊תלמיד על יסודי  ◊

בעל הכנסה שלא מעבודה   ◊ הכשרה מקצועית ◊ חל"ת ◊פנסיה  ◊ אסיר ◊חבר קיבוץ  ◊סטודנט  ◊תלמיד ישיבה  ◊
 

   שוהה בחו"ל  ◊

 מתאריך 

 

 עיסוק עד תאריך  

הכנסה שלא מעבודה )מהארץ ומחו"ל( 
 

 ₪ -ב הכנסה
 מקור ההכנסה 

 
   

 

 
   

 

 
   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
    

 

 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 

  אני 
  נכונים ומלאים.  שמסרתי הם  מצהיר בזה כי כל הפרטים

ידוע לי, שמסירת פרטים לא נכונים או העלמת נתונים היא  

עברה על החוק, וכ

להם חשיבות לעניין, דינו קנס כספי או מאסר. י אדם אשר גורם במרמה או ביודעין למתן קצבה לפי חוק זה או להגדלתה, על ידי העלמת פרטים שיש  
ידוע לי כי אם יחולו שינויים בפרטי ההתקשרות, עלי להודיע על כך למוסד לביטוח לאומי.  

 

 
במקרה שלא יעודכנו פרטי ההתקשרות, המידע יישלח 

 
באמצעות הערוצים אותם ציינתי על גבי טופס זה 
 . 

תאריך_________________                                                    חתימת המבוטח  

_____________________ 
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3 

 

4 

עובד ע
צמאי ייחשב מי שעוסק במשלח ידו ועונה על  

 מהתנאים הבאים:   אחד

 שעות בשבוע בממוצע   20עובד לפחות  -

- 
ההכנסה החודשית הממוצעת היא לפחות  

 מהשכר הממוצע במשק.   50%

  12ובד לפחות ע -
שעות בשבוע בממוצע והכנסתו החודשית היא לפחות  

 מהשכר הממוצע במשק.   15%
 

עובד עצמאי ייחשב מי שעוסק במשלח ידו ועונה על  

 אחד מהתנאים האלה: 

 שעות בשבוע בממוצע.  20עובד לפחות  ◊

◊ 
ההכנסה החודשית הממוצעת היא לפחות  

 מהשכר הממוצע.   50%

 12עובד לפחות  ◊
שעות בשבוע בממוצע והכנסתו החודשית היא לפחות  

 מהשכר הממוצע.   15%
מי שלא עונה לאחת מהחלופות המגדירות עובד עצמאי, אינו מבוטח כעובד עצמאי לג

לדוגמא פגיעה   מלאות, 

 בעבודה ודמי לידה 

❑ 
התחלתי לעבוד כעצמאי החל מתאריך ___________  

 

ממוצע שעות ע
  בודה לשבוע 

 -
נא לבחור באפשרות המתאימה 

 . שעות בשבוע ומעלה 20  ❑     שעות בשבוע 12-19 ❑    שעות בשבוע 1-11  ❑: 

    
ממוצע הכנסה חודשית ____________ ₪  

 

חובה לציין _ -המקצוע או  הידסוג משלח     
 ___________________

 _______ 

❑ 
עובד עצמאי שחל שינוי בהיקף שעות העבודה בשנה הנוכחית:

 

מתאריך _________     
___ שעות העבודה בשבוע בממוצע  

 ___________ ₪   חודשית ממוצעת הכנסה _________  היו

     
ומתאריך ___________  שעות העבודה בשבוע במ

חודשית ממוצעת _ נסה _________ הכיהיו מוצע 
   ₪ __________ 

 בן/בת זוג  ❑

עובד בעסק החל מתאריך ____________ חלקו בעסק % ______ . 

 

מס     
פר שעות עבודה ממוצע בשבוע של בן/בת הזוג _______ 

 

חתימת בן/בת הזוג       
 ___________________

 

❑ 
חדלתי לעבוד כעצמאי מתאריך ____

עיסוקי הנוכח  _______ 
י ____________________    

 מתאריך ___________ 

במידה ובקשתך לסגירת עיסוק עצמאי מעבר לשנה השוטפת
יש לצרף אסמכתא  -

 ות תומכות. 

❑ 

חדלתי להעסיק עובדים בתיק ניכויים מס' _________________ מתאריך __________________ 

 

 
 כתובת עסק

 רחוב 
 טלפון  שוב + מיקוד יי דירה  מס' בית 

 תובת  מייצג  כ
 שם הנמען/המייצג 

 רחוב/תא דואר 
 ישוב + מיקוד י דירה  מס' בית 

 טלפון 

          

         

 
 

מס' ת.ז _______________________עמוד 
2מתוך  2
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دفع الديون لقسم الجباية

لتجنب تراكم الديون من الافضل اعفدل وباسطة مصخ ابمشر ״הוראת קבע״ من البنك 
او بطاقة الائتمان.

الاهتمام  يجب   ، اينطول  التأمين  رسوم  في  دين  عليك  تراكم  قد  كان  اذا   ! جدا  مهم 
الأولوية  وستكون  الغرامات  لتخفيض  بطلب  التقدم  بامكانك  حيث  الديون.  بتسوية 

بخفض الغرامات وجدول غلاء المعيشة لمن يدفع بواسطة بطاقة الائتمان.
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  طرق دعف اويدلن

اعفدل وباسطة بطةقا اماتئلان 	

دعف كلما اغلبلم دقنا - نع قيرط ادياع اغلبلم في اسحب اةسسؤلم في كنب البردي  	
)رمق ااسحلب )5001344(

مقرل  ةيكنب  وماةقف   - הוראת קבע  اابلمشر"  "امصخل  وباسطة  ايسقتلط  أو  اعفدل  	
اةسسؤلم 28900
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إختبار إقامة لسكان شرق القدس

المكوث  تأشيرة  نوع  لتحديد  المختصة  الجهة  هي  إسرائيل  في  وارجهلة  ااكسلن  لسطة 
مقيما  يُعُتبر  أن  دائمة، يمكن  إقامة  هوية  يحمل  من  وكذلك  إسرائيل،  لكل شخص في 
إسرائيليا فيما يخص التأمين الوطني وباقي القوانين التي يكون التأمين الوطني مسؤولا 

عن تطبيقها، شريطة أن يكون مركز حياته في إسرائيل.

وهناك حالات سيكلَّف مقيم من شرق القدس بإثبات أمر سكنه الدائم ضمن النطاق 
البلدي للقدس أو في الأراضي الإسرائيلية.
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في بعض الأحيان عند تغيير الحالة الاجتماعية و\ او تغيير مكان السكن , قد يطلب منك 
تعبئة نموذج تقرير متعدد السنوات لفحص الاقامة 6102 وارفاق المستندات التي تثبت 

وجود مركز حياة داخل حدود دولة اسرائيل.

www.btl.gov.il لقراءة المزيد

المستندات المطلوب ارفاقها للنموذج :
فواتير مياه , كهرباء وارنونا 	

عقد ايجار و\او عقد ملكية البيت 	

إثباتات دمج الأولاد في الأطر التربوية في إسرائيل. 	
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طالب أكاديمي في التأمين الوطني

يتعلم في اسرائيل 8 أشهر متواصلة لىع الأقل خلال سنة دراسية في  مواطن اسرائيلي 
مؤسسة تم اعتمادها كمؤسسة تعليمية فيما يتعلق بقانون التأمين الوطني

كيف يتم التسجل؟
يتم التسجل في التأمين الوطني طكالب بشكل تلقائي بواسطة تحويل المعلومات من  	

المؤسسات التعليمية

اذا لم ترد هذه المعلومات بشكل تلقائي لدى التأمين الوطني, فيجب لىع الطالب ان  	
لسري الى مسق الجباية اقرار بالدراسة يبين تفاصيل الطالب والفترة الدراسية.
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طالب اكاديمي في الخارج

الوطني  التأمين  في  حقوقه  لىع  الحفاظ  في  الخارج  في  الاكاديمي  الطالب  ليستمر  	
يتوجب عليه دفع رسوم تأمين بحسب وضعه التأميني ودهلخ.

�	اذا كنت دق كمثتََ في ااخلرج 18 اًرهشً متواصلا أم أكثر ولم تكن قد دفع ََترسوم 
تأمين صحي عن فترة 12 شهرا لىع الأقل، أو إذا كنت قد توقفت عن كونك مقيما 
إسرائيليا- فسوف لا تستحق الحصول على  خدمات صحية لمدة 6 أشهر على الأكثر.

التأمين, يجب على الطالب الذي يمكث في خارج  من أجل المحافظة على استمرار  	
البلاد تعبئة نموذج “منح الاقامة لمن يمكث في الخارج” رقم النموذج 627 ويجب 

ارفاق الاثباتات الدراسية.
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المواثيق الدولية

دوةل إسراليئ وعقت لىع وماقيث واةعس في ديمان اينمأتل في اجمل اافرله ايعماتجلا.

ثيح تُبسك اولماقيث ادلوةيل اينميقلم اسرلإاينيليئ ويميقم دول ايلمثاق اقحل في ضبق 
اترفلات  اينمأتل، واافحلظ لىع وتالص  ااصصخلمت، ونمضت عنم ازدواةيج دعف روسم 

اةينيمأتل، مابسح صن هيلع في كل يمثاق .
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طرق الاتصال بنا

	اهجوتل عبر عقوم انترنلات 

	اوتلالص نم لاخل اعقولم اخشلصي 

	اوتلالص نم لاخل رمكز الااصتلات ايفتاهل 6050*



نُشُر وباسطة ادهعلم اينطول ينمأتلل، ادحتلمث ايمسرل، مسق ااقلاعلت اةماعل وااقلاعلت 

ااخلرةيج، فبراري 2026

مكعم دائما

ةسسؤم اينمأتل اينطول

مسق اةيابجل

التأمين       الوطني


