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 הצהרה

 י המבוטחפרט

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 ספר זהותמ שם פרטי שם משפחה      

 ב"ס  
 

         

         

 כתובת

 מיקוד יישוב דירה סהכני בית 'מס תא דואר/  רחוב

 
     

 טלפון קווי
         

0           

 טלפון קווי
         

0          

  אני מאשר קבלת הודעותSMS 

 פקס
         

0           

 

 

 

    

             '  יב ' , יא ' ,  י בכיתה  _________________ יסודי  -הנני מצהיר בזאת שאני תלמיד במוסד לימודים על 

   . _________________ שנת הלימודיםב

 .נא לסמן כיתה ולמלא שם מוסד הלימודים ושנת הלימודים באופן ברור*

אחויב בתשלום דמי , יסודי - עלמוסד לימודים מוסד לביטוח לאומי כתלמיד בדיווחי משרד החינוך ללי כי אם שמי לא יופיע  ידוע
 .בה ניתן לי פטור על פי הצהרתי זו ביטוח בתקופה

 

 .אני החתום מטה מצהיר בזאת כי כל הפרטים שמסרתי בטופס זה הם נכונים ומלאים
 

 _______________  חתימה                   ___________________שם                      _____________תאריך  
 

 

 

 

 

 

 נשים וגברים כאחדפונה לטופס זה מנוסח בלשון זכר אך 

 חותמת קבלה

 
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

 (סריקה)

           

           
           

  זהות ' מס 

   

 דפים

סוג 
 המסמך

   

   1 0  

        

 המוסד לביטוח לאומי
 מנהל הביטוח והגביה

 ביטוח ובריאות

 
 

 

 עיסוק תלמיד על יסודיהצהרת : הנדון
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