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 27/02/2018 ח"תשע/אדר/ב"י  :תאריך

 360 :גרתיא

 

 לכבוד 

 נותני השירותים כלל  

 

 מקדמות תשלום בחג הפסחהנדון: 

. מתחילת חודש אפריל אנו בחופשה מרוכזת ועל כן לא נוכל לקלוט ולהעביר 30.03.2018יחול בתאריך  הפסחהשנה, חג 

 התשלומים בזמנם. 

תשלום המקדמה . 70%המקדמה  תהיה  בגובה מקדמה לנותן שירות שמעוניין בכך,  אשר על כן החלטנו לאפשר מתן

 )לאחר החופשה המרוכזת בפסח(.  08.04.2018יבוצע ב 

 יתרות הזכות שיווצרו כתוצאה מביצוע המקדמה יקוזזו במלואם מהתשלום הקרוב שלאחר תשלום המקדמה. 

 

טופס המצורף בזאת ולהחזירו חתום לכתובת המייל על נותן שירות המעוניין במקדמה כאמור, למלא את ה

eaoz@nioi.gov.ilL  המאשר את קבלת המסמך )ע"י הגב' לאה עוזרי( יש לוודא קבלת מייל חוזר  .2018.0322., עד ליום

  כנדרש.

 

 ב ב ר כ ה,
 

 ארנה זמיר
  סיעודמנהלת אגף 

 לאומי  גמלאות, המוסד לביטוח סמנכ"ל – אורנה ורקובצקיגב'   עתק:ה
 לביטוח לאומי חשבת המוסד -מויאל גולדשטייןחגית גב'  
 מנהלת השירות לאזרחים ותיקים , משרד הרווחה והשירותים החברתיים –גב' גלית מבורך  
 ראש אגף סיעוד בקהילה, שירותי בריאות כללית –גב' כלנית קיי  
 מנהלת תחום בכירה סיעוד, המוסד לביטוח  לאומי –בושם -גב' רבקה רוזנברג 
 חברי ועדות מקומיות 

  

mailto:Leaoz@nioi.gov.il


 

 הגמלאותנהל ימ - המוסד לביטוח לאומי
 אגף סיעוד

 

 91909ירושלים,  13שדרות ויצמן 
 02-6709722טלפון: 
 02-6463084פקס 

 

 

 כבוד ל

 המוסד ביטוח לאומי

 אגף סיעוד 

 הסכמה לקבלת מקדמה

 

 ______________עמותה/חברה __ח"פ אני מורשה החתימה של ___________ מספר 

 שישולם לנו על ידי המוסד.הקרוב , תקוזז במלואה מהתשלום 03.2018 מתחייב כי המקדמה שתשולם לנו בגין חודש

ימים בתוספת ריבית  30במידה ולא יגיעו לנו תשלומים מאת המוסד, המקדמה תשולם על ידינו במלואה למוסד בתוך 

  חשכ"ל.

 חתימה_______________ חותמת_______________  ____________שם______

 

 חתימה_______________ חותמת_______________  ____________שם______

 

  __________________תאריך

 

 בברכה,

 

 ארנה זמיר

 מנהלת אגף סיעוד

 

 


