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 המוסד לביטוח לאומי
  נהל הגמלאותימ

  לכבוד
  המוסד לביטוח לאומי

   עזרת הזולת- - אגף שיקום

   הבטחת זכויות סוציאליות-העסקת מטפל למשפחות נפגעי איבה : הנדון
  

כאשר ידוע לי כי, את הסיוע לעזרה לזולת עקב מצב בריאות בהטבה בנוסף לתגמול,לפי בחירתי,  לקבלמבקש
  .כי העזרה לזולת ניתנת באמצעות חברות סיעוד, הכלל הוא, על פי ההוראות

  
  .ת וכי נושא במלוא האחריות כמעסיק כחוק בכל הקשור ליחסי עובד מעביד/ידוע לי שאני מעסיק מטפל

  
אני דואג לזכויותיו של המטפל ולביטוחו במוסד לביטוח לאומי ולשלם לו בעבור מלוא הזכויות , זובמסגרת 

המגיעות לו ) 'פיצויים וכדו, מחלה, קצובת הבראה, חופשה, דמי ביטוח לאומי וביטוח בריאות(הסוציאליות 
  .כחוק

  
  .לבדנועד במלואו למטרה זו ב, תשלום הסיוע לעזרה לזולת בהטבה בנוסף לתגמול

  חתימה  תאריך

 לשימוש פקיד שיקים
  

  )ת מקומית/רק למעסיק של עובד(בתוספת לתגמול  סיוע כהטבה לעזרת הזולת למסירה למבקש שאושר לו

  לכבוד
  המוסד לביטוח לאומי

  אגף שיקום

וםאני החת, ) בטופס הבקשה7כאמור בסעיף (בהמשך להצהרתי על שמירת זכויות המטפל המועסק על ידי 
  :מטה מצהיר בזה
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  .ילוי כל הפרטים וחתימהנא החזר טופס זה לעובד השיקום לאחר מ  

  תאריך חתימה בא כוחו/ שם הזכאי 
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טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים וגברים כאחד


