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 שאלון לקביעת תושבות

 חו"ל מ חוזרל
 

 לידיעתך

 

  המוסד לביטוח לאומי קובע את תושבותו של אדם לעניין חוק הביטוח הלאומי, חוק ביטוח בריאות
 2שהוא מיישםהחוקים כל ממלכתי ול

 "עדרות ארעית בלבד2יה היאעדרותו ממנה ימרכז חייו בישראל ושהשאדם  ואה "תושב ישראל 

 מתבקש למלא את השאלון על כל פרטיו ולצרף הוכחות  אתהומעמדך, בוע את תושבותך כדי שנוכל לק
 ואישורים כנדרש2

 

 

 להגיש את התביעהיש כיצד 

  סניף המוסד לביטוח לאומי הקרוב למקום מגוריך2 לאת טופס התביעה יש לשלוח או להביא 
 70-66021002* או 8707בירורים יש לפנות לטלפון ללשאלות ו

 באתר האינטרנט של המוסד לביטוח לאומי  להיעזר אפשרוספים לפרטים נwww.btl.gov.il2 

 2חובה לחתום במקומות המסומנים 
 

 

 

 

 

 
 

 המוסד לביטוח לאומי
 הימינהל הביטוח והגבי

 ביטוח ובריאות

 

826בל/   

 גברים כאחדלשאלון זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים ו

 

http://www.btl.gov.il/
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 פרטים אישיים
 

 

 

 שהית בחו"ל לפי דרכון ישראלי או זרשכוללת התקופה את הנא לציין  –אודות השהייה בחו"ל על פרטים 
 

 פרטי חשבון הבנק של התובע
 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 ותמספר זה שם פרטי שם משפחה
 ס"ב 

         

          

          תאריך לידה
        

 יום חודש שנה

 יהיעלתאריך 
 

        
        

 יום חודש שנה

 מצב משפחתי

    רווק   אלמן     נשוי  

  גרוש    ידוע בציבור 

 מתאריך

 
 06מס' הילדים עד גיל 

 הזוג בתפרטי     

 שם פרטי שם משפחה

 

 ותמספר זה
 ס"ב 

         

          

 מגורים בישראל כתובת

 מיקוד יישוב דירה כניסה בית 'מס / תא דואר רחוב

 
     

 טלפון קווי
         

           

 ניידטלפון 
         

          

 קבלת הודעות  אני מאשרSMS 

 דואר אלקטרוני

 למעלה רשומהמען למכתבים אם שונה מהכתובת ה     

 ____________ ימייצג  חבריי   קרוביי  ייהור הנמען הוא:  שם הנמען

 מיקוד יישוב דירה כניסה בית 'מס רחוב / תא דואר

      

 של הנמעןטלפון 
         

           

 חלופיון טלפ
         

           

 ניידטלפון 
         

           
 
 
 
 
 
 

 

 מטרה מדינה תקופה                                 
 עד תאריך מתאריך )הגירה, לימודים, עבודה או כל מטרה אחרת(

    

    

    

    

    
 

 

 בלהקחותמת 

 

 

 

 
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

 )סריקה(

           

           
           

  מס' זהות / דרכון 

   

 דפים

סוג 
 המסמך

   

   2 0  

        1 

 המוסד לביטוח לאומי
הימינהל הביטוח והגבי  
 אגף ביטוח ובריאות

1 

2 

  שאלון לקביעת תושבותשאלון לקביעת תושבות

  לחוזר מחו"ל לחוזר מחו"ל                 
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  –אודות ניתוק הקשר עם חו"ל על פרטים 
  הסתיים2 מרכז חייך בחו"לש כךמצביעות על ה, ביצעתנא פרט אלו פעולות 

 

 אודות החזרה לישראלעל פרטים 

 

 
  

    

 :אלו נכסים נמכרו והאם נותרו נכסים שטרם נמכרו כן, פרט    לא              ?     מכרת את נכסיך בחו"לא2 האם 

_______________________________________________________________________________________
 __ 

 
  ?סיימת את קשרי עבודתך בחו"להאם  ב2

    מהו משלח ידך? ________________________________ – או כעצמאיהאם אתה ממשיך לעבוד בחו"ל כשכיר  ,לא 

    ( ___________________ אחראו יציאה לפנסיה , )פיטורין להפסקהמתי הפסקת לעבוד והסיבה פרט  , כן________  

 על רצונך לעזוב את המדינה? בכתב ,בהודעהבה שהית שפנית לגורמים במדינה האם 2 ג
    פרט מדוע לא ,_________ ______________________________________________________________ 

    לאלו גורמים פנית _____פרט   ,כן__________________________________________________________ 

 ________________________מדוע פרט  ,לא     כן   ?לארץעמך  הלחיות בחו"ל ושב סיימההזוג גם  תבגם ד2 האם 

  ___________________  פרט מדועלא,      ___________ מתאריך כן,  ? את לימודיהם בחו"ל סיימוך יהאם ילדה2 

                                                           06אין לי ילדים מתחת לגיל  

  בך ארצה:בחו"ל טרם שו עשיתאלו פעולות מהרשימה שלהלן  פרטנא ו2 

  ויתור על האזרחות הזרה 

  סגירת חשבון בנק 

  ,(ורכוש וכאובדן כושר עבודה, הפסקת ביטוחים )ביטוח חיים, בריאות '                                                        

 _____________ _________________: המצביעות על סיום מרכז חייך בחו"ל , אם ישנן,נא פרט פעולות נוספות שעשיתז2 

     _____________________________________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

 _________________________   ?מתי חזרת לישראל באופן קבועא2      

   ? או כל גורם אחרהאם חזרת לארץ באמצעות משרד הקליטה או הסוכנות היהודית ב2                

          לא     ,שם הגוף המסייע וצרף אישור מתאים _____________________את ציין כן___________________ 

 ?  האם הבאת עמך מטעןג2      

         פרט הסיבה לכך ___________________________________________________________________לא , 

         ,מהמכסוצרף אישור  כלול בופרט מה  כן _____________________________________________________ 

 ____________________________________ מדוע , פרט לא  ?משולבים במערכת החינוך 06האם ילדיך עד גיל ד2      

 

          ,כן                          06אין לי ילדים מתחת לגיל 
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4 

4 

__________________נא למלא מס' תעודת זהות _________  
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 מגורים

 על עבודה בארץ פרטים

 

 במשבצת המתאימה או ענה כנדרש( V)סמן  צוע ותעסוקהעל השכלה, מק פרטים

 *מידע לצרכים סטטיסטיים בלבד.

 חובה למלא - הצהרת כוונות
 

 

 במשבצת המתאימה( V)סמן על הכנסות בתקופת האבטלה  פרטים

 

 
 
 

  

 כן   לא  אתה עובד כיום בארץ?א2 האם    

         צרף אישורים__________  תאריךמ   המעסיק ______________________/שם המפעל –כשכיר 

        צרף אישורים   __________מתאריך  מקצוע, התעסקות ________________________ –כעצמאי 

 הכנסה לחודש ______________    ממוצע                                     ______וצע שעות לשבוע ______ממ           

  ________________ עד תאריך ___________ מתאריךכן, לתקופה    לא?    יש לך חוזה עבודה בארץב2 האם    

 ___________________ , כן    לא ?    עמדת בקשר עם מעסיקים בארץ למציאת עבודה לפני שובך לארץג2 האם    

                                                      ___________________________: מחייה ותמקור פרטנא     עובד, נא ציין ממתי ___________________ אינךד2 אם    

 
 
 

  

 קיבוץ   אצל חבריי   קרובייאצל     אצל ילדיי   יהורי אצל  בדירתי  מתגורר כיום: אתהפרט היכן א2 

                                             _________ אחר, נא פרט________ 

 

 כן לא    ין האם בכוונתך לרכוש דירה אם אינך גר בדירתך, נא ציב2 

 כן       לא          האם הדירה בבעלותך? ג2 

 

 _מתאריך ________________  כן,         ארנונה   טלפון     מים חשמל   משלם חשבונות?   אתההאם    

 כן       לא        האם הדירה בשכירות? 2 ד

 

 _מתאריך ________________ כן,        ארנונה    טלפון     מים חשמל   ?  משלם חשבונות אתה אםה    

 
 
 
 

  

 לחיות בקביעת מעמדך כמי שחזרלידי ביטוי בשאלון, אך לדעתך עשויים לסייע  באים םנוספים שאינ פרט נתוניםנא 

 :לאבישר באופן קבוע

__________________________________________________ _______________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________      
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 נא למלא מס' תעודת זהות ________________________________
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 הצהרה

 לשימוש המוסד 

 

 

את מרכז חיי א' בשאלון, חזרתי לחיות בישראל באופן קבוע וכי סיימתי  0מהתאריך שציינתי בסעיף כי  ,מצהיר אני
  בחו"ל2

אני מתחייב להודיע למוסד לביטוח לאומי  נכונים ומלאים2שמסרתי  מצהיר בזה כי כל הפרטים ,אני החתום מטה

 2 בנתונים שלי או של בני משפחתימייד על כל שינוי שיחול 

 אדם ורה על החוק עב םמסירת פרטים לא נכונים או העלמת נתונים אשר יכולים להשפיע על הזכאות הכי  ,יידוע ל    

 2קנס כספי או מאסרדינו אשר מוסר פרטים לא נכונים במרמה או ביודעין,     
 

 _____________________ החתימ   ______________________ פונהשם ה_____    _____תאריך_____

 
 
 
 
 
 
 

 

 : החלטת הסניף  

 

  מתאריך ___      תושב____________  

 

  מתאריך ______ לא תושב_________ 

 חובה על הפקיד לנמק את החלטתו: – נימוקים

___________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________ 

_____ ______________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ ________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 __________________ תאריך _______________  שם החותם ותפקידו _____________________________  חתימה 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

9 

 נא למלא מס' תעודת זהות _______________________


