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 עהתובפרטי      

 تفاصيل مقدم الطلب     

 

 נא סמן במקום המתאים –פרטים על עיסוקי לפני הפגיעה     

 بي المكان المناسأشر ف – تفاصيل عن العمل قبل الاصابة    

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 בעבודה תאריך הפגיעה

 عملتاريخ الاصابة في ال

        

 

 

 משפחה םש
 اسم العائلة

 שם פרטי
 الاسم الشخصي

  מספר זהות

 رقم الهوية
         

 ס"ב
 الرقم الاضافي

 

         

         

 

 

 

 

        מקום העבודה ___________________________________________________________________  – שכיר 

 ان العملكم – أجير            

  קבוע  זמני   מעמד:               

 مؤقتة        ثابتة     الوظيفة:               
 מקצוע _____________________   ותק במקום העבודה: _______________              
  الوظيفة  مدة العمل:                                                               

    _________________________________ הסיבה, ציין את לא    כן   ה אחרת ע"י מעבידי:   עה לי עבודהוצ             

       سجل السبب ،لانعم        :          مشغلّي قبل من أخرى وظيفة عرضت علي             

 _______________ יךבתארכן,     לא    בשירות התעסוקה התייצבתי כדורש עבודה            

 بتاريخ ،نعم           لا                           توجهت لطلب عمل من مكتب العمل            
  .ךיתולקבלת נתוני הכנסך לפי הצורך, ילידיעתך, לצורך הטיפול בתביעה אנו נפנה למעסיק            
 :אהההצהרה הבאת  לסמןנך מתנגד לכך עליך יאם ה            
 .مدخولاتكة، للحصول على بيانات عن حاجلغرض معالجة الطلب، سوف نتوجه لصاحب العمل، حسب الو لعلمك،            

 ذا كنت تعترض على ذلك، يجب عليك الإشارة إلى التصريح التالي:إ            

     יישל הכנסות לי )ממוחשב(ן דיגיטפמסרב שהביטוח הלאומי יפנה למעסיקים שלי לקבלת דיווח באואני . 

   תי.רך בירור זכאוותלושי שכר לצו יםידוע לי כי בשל סירובי אצטרך להגיש לביטוח לאומי בעצמי אישור         
 .يدخلرقمي )محوسب( عن بليغ أصحاب العمل للحصول على توجه التأمين الوطني إلى أرفض أن يت             
 .فحص استحقاقيغرض نفسي لاتب بم الرقسائو هاداتش يم، سيتعين علي تقدبسبب رفضيأعلم أنه              

 
     

 
 
 
 
 
 
 

 ישורים ותלושי שכר לצורך בירור זכאותילהגיש לביטוח לאומי בעצמי א ידוע לי כי בשל סירובי אצטרך           
. 
 
 
 

  ידיגיטאלי )ממוחשב( של הכנסותמסרב שהביטוח הלאומי יפנה למעסיקים שלי לקבלת דיווח באופן אני . 
 .אצטרך להגיש לביטוח לאומי בעצמי אישורים ותלושי שכר לצורך בירור זכאותיבשל סירובי  לי כיידוע     

_ 

 בטופס זה. 4על סעיף  בו נפגעת במקום העבודה המעבידלהחתים את חובה  
 في هذا الطلب. 4أن يوقع على البند  ت فيهأصبذي مكان العمل ال يجب على صاحب العمل في 

 

 עצמאי    העסק בבעלותי        וקשתמבה הפלתקו של העסק יש לצרף דוחות מע"מ*     שותפות. 

 لوبة.ة المطللفتر مصلحة التجاريةيجب إرفاق تقارير ضريبة القيمة المضافة لل*        شراكة                 المصلحة ملكيمستقل               

 אין שינוי בפעילות העסק    ות צומצמה עילהפ סגור    : יוםמצב העסק כ     

 لا يوجد تغيير بعمل المصلحة  انخفضت نسبة الأعمال              مغلقحالة المصلحة اليوم:           

     כן   לא  : אני מעסיק עובדים     

    نعم         لايوجد لدي عمال:                    

 ____________________________________________________________________ :אמור לעילוסיף על הברצוני לה

  أود الاشارة الى أن: ،إضافة لما ورد أعلاه

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

 חותמת קבלה

 
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

 )סריקה(

           

           
           

  מס' זהות / דרכון 

   

 דפים

סוג 
 המסמך

   

      

        

        
        

 שנה
 سنة        

 חודש
 هرش

 יום
 يوم

  כרה כנכה נזקקכרה כנכה נזקקה להה להיעיעתבתב

    א'א'  1818לפי תקנה לפי תקנה 

  למי שאינו מסוגל לעבודלמי שאינו מסוגל לעבוד

  طلب للاعتراف كعاجز محتاجطلب للاعتراف كعاجز محتاج

  نظمةنظمةمن الأمن الأ  أأ  1818  دةدةاالملموفقا وفقا 

  لمن لا يستطيع العمللمن لا يستطيع العمل

 

 

 המוסד לביטוח לאומי
 ותמינהל הגמלא
 נפגעי עבודה

 مؤسسة التأمين الوطني
 مديرية المخصّصات

 ات العملإصاب
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 הצהרה     

 تصريح     

 

 למוסד לביטוח לאומיאישור המעסיק         

 يالوطن التأمين لمؤسسة العمل صاحب تصديق        

 

 

 

 

 

ואינני  ,מהתעסקותלא הייתה לי כל הכנסה  __________ עד תאריך _____________שבתקופה מתאריך __הריני מצהיר בזאת 
  ת מעבידי.אזכאי עבור תקופה זו לכל תשלום מ

לביטוח לאומי סד המו כי מחובתי לעדכן את)אם יש כזו(. ידוע  לאבטלה יותכי אם תאושר זכאותי כנכה נזקק, תבוטל זכא ידוע לי
    .לעבודה עם שובי מיד

 בתביעה ובנספחיה הם נכונים ומלאים.  שמסרתיכי כל הפרטים  אתה מצהיר בזתום מטאני הח
חוק  מה או ביודעין למתן קצבה לפירה על החוק, וכי אדם אשר גורם במריעב היאונים או העלמת נתונים שמסירת פרטים לא נכ דוע ליי

 שיבות לעניין, דינו קנס כספי או מאסר.זה או להגדלתה על ידי העלמת פרטים שיש להם ח
، ولا يحق لي الحصول على أي لم يكن لدي دخل من العمل ____________ تاريخ إلى _____________ ذ تاريخهذا أنه في الفترة منبموجب  صرحأ

 هذه الفترة.مقابل مدفوعات من قبل أصحاب العمل 
أنه من واجبي تحديث التأمين الوطني فور أدرك، (. لبطالة )إن وجدل استحقاقي، فسيتم إلغاء محتاجمعاق على استحقاقي بصفتي  مصادقةلم أنه إذا تمت العأ

 عودتي إلى العمل.
 .ضمن هذا الطلب وملاحقه صحيحة وكاملة قدّمتأنّ جميع التفاصيل التي أصرّح بهذا أدناه  أنا الموقعّ

المخصّصات وفق   وأنّ الشخص الذي يقوم، بالعلم أو الاحتيال، للمصادقة على دفع  ، تزويد تفاصيل غير صحيحة أوّ إخفاء معطيات تعتبر مخالفة للقانوننّ أ أعلم
 .بدفع غرامة أوّ بالسجن قبهذا القانون، أو زيادتها عن طريق إخفاء تفاصيل ذات أهمية، سيعا

  ,להעברת המידע אודותיי לגורמים נותני ההטבות. םכיאני מסאם אהיה זכאי להטבה 
 اذا كنت مؤهّلاا للحصول على هذه الامتيازات. ،ات الخاصّة بي إلى المؤسّسات التي تقدّم الامتيازاتأوافق بهذا على نقل المعلوم     

 אחר ______________    ביה"ח    וונתיד מכ    חברת מימוש זכויות    עו"ד  :ידי מייצגם התביעה הוגשה בסיוע או על א
 مستشفى      آخر  يد موجهة        شركة لتنفيذ الحقوق              محام              أو ممثلّ:      اذا قدم طلبك بواسطة هيئة مساعدة

 ________________ תאריך תחילת התקשרות _____________________המייצג _____/נא לציין את שם הגוף המסייע
 صلاوالت موعد بدء                                                          اسم الهيئة الممثلة أو المساعدةالرجاء سجّل 

 __________________________ ______   חתימה ___תאריך_______________   שם ___________________

 التوقيع                                                           لاسما               تاريخ                     

 

 

 

 חדגברים כאלך פונה לנשים וטופס זה מנוסח בלשון זכר א

 لكنهّا موجّهة للنساء والرجال على حدّ سواء المذكّربصيغة  الاستمارةكتبت هذه 

 

 

 

 ____________ ______________  מספר תיק ניכויים ________________________המעסיק ____________שם 

 رقم ملف الخصومات                                               لعمل       اسم مكان ا

 

 __________________________ ז"מאשר כי העובד ____________________________________ בעל מס' תאני 

  بطاقة هوية رقم حامل                               بهذا أن الموظف                                           أصرح 

 עבד בתקופה מתאריך _________________   עד תאריך _________________לא 

 حتى تاريخ تاريخ                                          ذلم يعمل في الفترة من

 לא  כן           בל שכר עבור תקופה זו  יק

 لا     نعم         ذه الفترة               أجر عن هتلقى 

  לא, הסיבה ________________________________________________   כן    ו עבודה אחרת במפעל הוצעה ל

 السبب ،لا  نعم            عليه وظيفة أخرى في المصنع       أ

 _________ ________________________________________________________הערות: ________________

 حظات:ملا

 __________________ ____________   חתימה וחותמת  החותם ותפקידו_________   שם __ תאריך

 التوقيع والختم                اسم الموقعّ ووظيفته                 تاريخ                             
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