
         

 ( 04.2025) 567 בל/

 פרטי העסק 

 מס' תיק ניכויים 

           

           
 

 שם המעסיק 

)יש לצרף אסמכתא מהבנק לאימות פרטי חשבון הבנק(   פרטי חשבון בנק  

בנק שם ה שם הסניף/כתובת  מס' סניף  מס' חשבון   

    

 כתובת 

א דואר ת/ רחוב מס' בית  כניסה  דירה  ישוב  מיקוד   

      

 

 רטי הנפגע  פ       

 שם פרטי  שם משפחה       
 

 מין 

 זכר         ❑

 נקבה ❑

 תאריך הפגיעה  
 

___ /___ /__ _ 

 מספר זהות 

 ס"ב   
 

         

          
 קשר טלפון של איש 

 : ם לו שכר בתקופות המפורטות מטהמאשרים שהעובד נעדר מעבודתו ושולאנו 

 עד תאריך  מתאריך 

  

  

  

  

 

 ה הצהר         
 

 

 
 
 
 

 הצהרת מעסיק ו ה דריש    
 לכבוד: 

 פקיד תביעות 
 מחלקת נפגעי פעולות איבה 

 ________________יףנ ס
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

העובד נעדר מעבודתו בשל אי כושר לעבודה כתוצאה מפגיעת האיבה בתאריכים שפורטו לעיל. שכר  אנו מאשרים כי 
 שולם על ידינו.  עבודה עבור ימים אלו  

 . זהתשלום ממשרד האוצר כ"פיצוי מלחמה" עבור עובד  לא התקבלבעבור התקופות שפורטו לעיל  ❑
  בדף  תשלום ממשרד האוצר כ"פיצוי מלחמה" עבור עובד זה, כמפורט  התקבל בעבור התקופות שפורטו לעיל   ❑

 . בטופסהמיועד לכך בדף האחרון  
 חודשים טרם הזדקקותו לתגמול.   3ממוצע השכר הרגיל של הנפגע ידוע לנו כי החזר השכר יעשה על פי 

 י. עובד יזוכה עם קבלת הדרישה להחזר מביטוח לאומה ה ופשחאו  במידה ושולם שכר על חשבון ימי מחלה  
בתקופת האי כושר   סוציאליותאנו מבקשים החזר בעבור סכומים ששולמו על ידינו לטובת הנפגע עבור הטבות 

ירים שנתוני השכר ונתוני ההעברות בגין התנאים הסוציאליים שמפורטים מטה הינם על פי תלושי  לעבודה. הננו מצה
 עדרותו מהעבודה. )מצ"ב תלושי השכר לתקופות הללו(.  יבתקופות ה  דעוב של ה השכר

 
 _____ לפי פרטי החשבון הרשומים לעיל.  ________________ת סכום הדרישה יש להעביר לפקודת__א
 

 _______________  _________ חתימה וחותמת__ שם מלא ותפקיד בחברה:___ _______ תאריך:____

 קבלה  מת חות

 

 

 

 
לשימוש  

פנימי  

בלבד  

 )סריקה(

              

              
              

  מס' זהות / דרכון   פיצול  

      

 דפים 

סוג 
 המסמך 

   

         

           

 ינהל הגמלאות מ
 ולות איבה אגף נפגעי פע 

 

 

 המוסד לביטוח לאומי 
 הגמלאות מינהל 

 אגף נפגעי פעולות איבה 

 

 

1 

2 

3 



 
 9מתוך  1עמוד 

 ( 04.2025) 567 בל/

 מלא(  ש )חוד  שפרוט השכר והתשלומים ששולמו בגין תנאים סוציאליים לכל חוד        

 , בעבור התקופות המפורטות פרוט סכומים ששולמו כ"פיצוי מלחמה"        
 

 רות הע סכום בש"ח  תקופת העבודה 

 עד תאריך  מתאריך 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 פרטי הנפגע 

 ות זה  מספר

 ס"ב   
 

         

          

 תאריך הפגיעה 
 

 ___/___/___ 

 מין 

 זכר        ❑

 נקבה ❑

 שם משפחה שם פרטי 

א בטל"  ק. פנסיה ק. פיצויים  ק. השתל'   אחר  חודש שכר ברוטו סכום 

₪ –ב        

 

 

 

 

  

% -ב       

₪ –ב          

% -ב       

₪ –ב          

% -ב       

₪ –ב          

% -ב       

 

 סכומים ששולמו כ"פיצוי מלחמה"
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