
  נא למלא מס' ת.ז. ______________________________
           

 

 )06.2017( 90105בל/ 

3מתוך  3עמוד   

  פרטי המעסיק
  

  �����ل ���ب ا�
�ل
  
  
  

  פרטי העובד
  �����ل ا�
��ل

  

 

  פרטי חשבון הבנק של התובע
  

  
  

  

  

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

 

 תקופה נוספת �תקופה ראשונה        �

  1231,رة إ/.               ا&-,رة ا)و&%           
  

     
  
 

 

 

  

  
  שם המעסיק/המפעל/הקיבוץ/המעביד

  اBم ;.@ب ا&<>ل/ا&>;:9/ا&738و,س
  תיק ניכוייםמספר 

  رHم >Gف ا&E;و>.ت
   

                      
                        

   כתובת
�وان
  ا�

  / תא דואר רחוב
  L.رع / ;:دوق 7ر3د

  בית 'מס
  رHم ا&>:زل

  כניסה
  ا&>دEل

  דירה
2NL&ا  

  יישוב
  ا&G7دة

  מיקוד
  &>:ط2NرHم ا

  
          

  טלפון קווי
  رHم ا&P.,ف

                  
                      

  ניידטלפון 
  ا&P.,ف ا&GEوي

                  
                      

  מספר פקס
  رHم ا&-.8س

                  
                      

  ציין את סוג הקרבה ____________________ , כן    �לא    �  האם קיימת קרבה משפחתית בין העובד למעסיק? 
                  Bّ[ل :وع ا&Nرا27  8\             :<م,              .&ك ;H 2Gرا27 37ن ;.@ب ا&<>ل وا&>وظّف؟     ھل ھ:
  שם המייצג     
  ا���ّ&ل ا$م      

  

  טלפוןמספר 
  رHم ا&P.,ف

                  
                        

  כתובת     
�وان     
  ا�

  רחוב / תא דואר
  L.رع / ;:دوق 7ر3د

  בית 'מס
  رHم ا&>:زل

  כניסה
  ا&>دEل

  דירה
2NL&ا  

  יישוב
  ا&G7دة

  מיקוד
2Nم ا&>:طHر  

            
 

  
  
  
  
  
 

  

  שם משפחה
2G^.>&م اBا  

  

  שם פרטי
_;EL&م اB`ا  

  

  מס' ת.ז.
  رHم ا&Pو23
                  
                    

  בלהקחותמת 

  
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

  (סריקה)

                      

                      
                      

    מס' זהות / דרכון  

      
  דפים

סוג 
  המסמך

      
      2  0    
                

  המוסד לביטוח לאומי

 מינהל הביטוח והגביה

 ביטוח ובריאות
���ّ�� �	�
ا��ط��ّ  ا��  


 وا��������
 ������ ا��
 ا&,a>3ن وا&;ّ@2

1 

  העסקת עובדים בחו"להעסקת עובדים בחו"ל
  6 �5رج ا�12د6 �5رج ا�12د�وظ�ف -��ل ,�وظ�ف -��ل ,

2 



  נא למלא מס' ת.ז. ______________________________
           

 

 )06.2017( 90105בל/ 

3מתוך  3עמוד   

  שיצאו עמו לחו"ל 18פרטי ילדי העובד מתחת לגיל         
  ا�ذ�ن <�دروا ا�12د 2ر,=�> 18دون $ن ال  �����ل أو:د ا��وظّف        

  
  

  
  

  כם ההעסקה בחו"לפרטי הס        
  
  

  

  
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  �����ل ا����A@ ا�
�ل ,6 �5رج ا�12د            

  חתימה על ההסכם המקום 
23H.-,`ا %Gb 93H8.ن ا&,و<  

  תאריך החתימה 
93Hا&,و c3ر.,  

  יות:צפויה לה שהייה בחו"להתקופת 
  1,رة ا&>8وث ا&>,وE _1 2>ّH.رج ا&7\د B,8ون:

  
  _________________ עד תאריך _____מתאריך____

c3ر., %,@                              c3ن ,.ر<  
  

  המדינה אליה נשלחת מטעם המעסיק
  ا&دو&2 ا&,_ h>73Bك إ&P3. ;.@ب ا&<>ل

  

  כתובת למשלוח דואר בעת שהייתך בחו"ל
  E _1.رج ا&7\د b:وان 7ر3دك

  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  שם
  ا`Bم

  

  מס' ת.ז.
  رHم ا&Pو23

  תאריך לידה
  ,.رc3 ا&>3\د

  שם
  ا`Bم

  מס' ת.ז.
  رHم ا&Pو23

  תאריך לידה
  ,.رc3 ا&>3\د

  שם
  ا`Bم

  מס' ת.ז.
  رHم ا&Pو23

  תאריך לידה
  ,.رc3 ا&>3\د

 טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים ולגברים כאחד

 &P:ّ8. >وّ[B:G& 2P.ء وا&ر[.ل Gb% @دّ Bواء 2l3;7 ا&>ذ8ّر 7,8ت ھذه اBi,>.رة

4 

3 



  נא למלא מס' ת.ז. ______________________________
           

 

 )06.2017( 90105בל/ 

3מתוך  3עמוד   

  הצהרת העובד

  ��ر�D ا��وظّف

  הצהרת המעסיק
  ��ر�D ���ب ا�
�ل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
    

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .נכונים ומלאים הם שמסרתי כי כל הפרטים החתום מטה מצהיר אני
  .ההעסקה בין המעסיק לביני. מרכז חיי ממשיך להיות בישראל זמנית בהתאם להסכם אתקופת שהותי בחו"ל הי

           לחיות בישראל באופן קבוע.בכוונתי לחזור  "לתקופת עבודתי בחובתום 
 אם יחול שינוי בתנאי ההעסקה שלי בחו"ל, שישפיע על תנאי ההסכם שחתמתי בישראל, אודיע על כך למעסיק.

 
או בני משפחתי מקבלים גמלה מן אני , שעלי להודיע למחלקות הגמלאות השונות על יציאתי לחו"ל אם ידוע לי

.אומיהמוסד לביטוח ל  
 

9Hّذا أد:.ه  أ:. ا&>وP7 دّ>تأنّ [>93 ا&,-.;3ل ا&,_ أ;رّحH 2G<.8ب ;@3@2 وGن ھذا ا&ط</.  
3ل.1,رة >8وE _h.رج ا&7\د B,8ون >ؤB@ 2,Hّب ا,-.23H ا&<>ل 37:_ و37ن ;.@ب ا&<>ل. B3,>ر >ر8ز @3.,_ 1_ اBرا^  

G<b ء 1,رة.P,:د ا:b 7ت.h 8لL3 را^3لB3ش 1_ ا>G& رج ا&7\د.أ:وي ا&<ودة.E _1 _  
3H.-,`روط اL %Gb رhّد 3ؤH رج ا&7\د وا&ذي.E _G<b روطL _1 د 3@;لH 33رl, ن أيb ب ا&<>ل@.; r3G7,7 ومHaB _1 ت>Hّ2 ا&,_ و

 اBرا^3ل.
  

 %/.N,: _,G^.b در,_ ا&7\د اذا 8:ت أ:. أو أ@د أ1راد.l< نb 2-G,E<&ت ا.;;ّE<&م ا.BH7\غ أt7 زمG<ُ _::a7 مGb3ن أ<a,&2 اBBّت >ن >ؤ.;;ّE<
  ا&وط:_ .

  ___________________�החתימ        שם מלא ___________________   _______  _____תאריך_____
93Hم ا&8.>ل                                                ا&,وB`ا                                        c3ر.,  

  
  
  
  
  
  
  

6 

  מהתנאים הבאים: אחדעובד עצמאי ייחשב מי שעוסק במשלח ידו ועונה על 
 שעות בשבוע בממוצע 20עובד לפחות  -

 מהשכר הממוצע במשק. 50%ההכנסה החודשית הממוצעת היא לפחות  -

 מהשכר הממוצע במשק. 15%יא לפחות שעות בשבוע בממוצע והכנסתו החודשית ה 12עובד לפחות  -

 

__ ת.ז ______________________ עובד בחברתנו הרינו לאשר כי מר/גב _________________________
  החל מיום _________ באופן רצוף, וממשיכים להתקיים בינינו יחסי עובד ומעביד גם בתקופת השהייה בחו"ל.

:وا1ق P7ذا أن ا&3ّBد/ا&3ّBدة ___________________ رHم ا&Pو23__________________ 3<>ل/,<>ل L _1ر8,:. ا7,داءً >ن 
__ c38ل >,وا;ل,,.رL7 ___________ 2 ا&<>ل 37::. و37ن ا&>وظّفH\b رة @,% 1_ 1,رة ,وا[ده /ة8>. وأن<,B<رج ا&7\د. /ا.E  

  
  "ל בכפוף להוראות הביטוח הלאומי.אנו לאשר כי הנ"ל יצא/ה לעבוד  מטעמנו לעבוד בחברה בחו

  ע על כך מיד למוסד לביטוח לאומי.דיאנו מתחייבים  כי אם  תהיה חריגה  מתנאי ההעסקה שנחתמו עם הנ"ל, נו

  הננו מצהירים כי הפרטים שנמסרו לעיל נכונים ומלאים.
  أرBُل &G<>ل E.رج ا&7\د :b 27.3ّ:. وN& .ًN1وا:3ن ا&,a>3ن ا&وط:_. :وا1ق P7ذا أن ا&>ذ8ور/ة أb\ه

ً̀ اذا @;ل أي ,33lر اL _1 _^.:h,Bروط ا&   <>ل ا&,_ وHُّ<ت >9 ا&>ذ8ور أb\ه.:G,زم bt7\م >ؤ2BBّ ا&,a>3ن ا&وط:_ @.

  .;@3@2 و2G<.8 />ن ھذا ا&طGب Hدّ>تأنّ [>93 ا&,-.;3ل ا&,_  :;رّح P7ذا

 

  

  _____________�תאריך____________  שם החותם ותפקידו _____________________   חתימה וחותמת
             x,-39 ووظHّم ا&>وBا                            c3م                                       ,.ر,E&93 واHا&,و 
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  נא למלא מס' ת.ז. ______________________________
           

 

 )06.2017( 90105בל/ 

3מתוך  3עמוד   

  לשימוש המוסד לביטוח לאומי
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 תחום הביטוח והגביה סניף__________________

 אישור

 

לחוק מתאריך _______________ עד תאריך ________________  76הנ"ל הוכר כעובד שכיר, על פי סעיף   

  

   ___________________�____  חתימהתאריך___________  שם החותם ותפקידו ________________

  העתק: פקיד תביעות ילדים בסניף


