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  פרטי המעסיק
  
  
  

  פרטי העובד
  

 
  פרטי חשבון הבנק של התובע

 ל"שיצאו עמו לחו18פרטי ילדי העובד מתחת לגיל       
  

  

  
  

 ל"פרטי הסכם ההעסקה בחו       
  

  

  
  

  
  

  

  
 
  

  

  תקופה נוספת תקופה ראשונה        
  
  

  
  תיק ניכוייםמספר   המעביד/הקיבוץ/המפעל/שם המעסיק

   
                      
                        

   כתובת
  מיקוד  יישוב  דירה  כניסה  בית 'מס  תא דואר/  רחוב

            
  טלפון קווי

              0                     

  ניידטלפון 
         0                     

  מספר פקס
                  0                     

  שם המייצג    

  
  טלפוןמספר 

  
                  

                       
  כתובת     

  מיקוד  יישוב  דירה  כניסה  בית 'מס  תא דואר/ רחוב 

            
 
 
  

  
  שם משפחה

  
  שם פרטי

  

  .ז.ת' מס
                  
                  

  

  
  
  
  

  
  
  

  :להיות צפויה ל"שהייה בחוהתקופת   תאריך החתימה   חתימה על ההסכם המקום 

  

  ________________עד תאריך _____ _________מתאריך

  המדינה אליה נשלחת מטעם המעסיק
  

  ל"כתובת למשלוח דואר בעת שהייתך בחו
  
  

  
  

  בלהקחותמת 

 
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

 )סריקה(

                     
                     
                      
   דרכון/ זהות ' מס 
    

 דפים
סוג 
 המסמך

   
    1 0  
           

  תאריך לידה  .ז.ת' מס  שם

  תאריך לידה  .ז.ת' מס  שם

  תאריך לידה  .ז.ת' מס  שם

  המוסד לביטוח לאומי
 מינהל הביטוח והגביה

בריאותביטוח ו  

1

  לל""העסקת עובדים בחוהעסקת עובדים בחו

טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים וגברים כאחד

2

2מתוך  1עמוד   

4

3
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  הצהרת העובד

  יקהצהרת המעס
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 לשימוש המוסד לביטוח לאומי
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  ______________________________. ז.ת' נא למלא מס
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
 

  
  
  

  .לאיםנכונים ומ הם שמסרתי כי כל הפרטים החתום מטה מצהיר אני
  .מרכז חיי ממשיך להיות בישראל. ההעסקה בין המעסיק לביני זמנית בהתאם להסכם אל הי"תקופת שהותי בחו

           .לחיות בישראל באופן קבועבכוונתי לחזור  ל"תקופת עבודתי בחובתום 
.ך למעסיקאודיע על כ, שישפיע על תנאי ההסכם שחתמתי בישראל, ל"אם יחול שינוי בתנאי ההעסקה שלי בחו

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

  

  ___________________החתימ        ___________________ שם מלא   _______  __________תאריך

  

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  - 
 .ממוצע במשקמהשכר ה 15%שעות בשבוע בממוצע והכנסתו החודשית היא לפחות  12עובד לפחות  - 

עובד בחברתנו  ______________________ז .ת___________________________ גב /מרכי  הרינו לאשר
 .ל"בחו השהייהוממשיכים להתקיים בינינו יחסי עובד ומעביד גם בתקופת , באופן רצוף_________ החל מיום 

  
  .ת הביטוח הלאומיוכפוף להוראבל "רה בחומטעמנו לעבוד בחב ה לעבוד /יצא ל"הנכי הרינו לאשר 

  
  .נודיע על כך מיד למוסד לביטוח לאומי ,ל"עם הנמתנאי ההעסקה שנחתמו  תהיה חריגה כי אם   הרינו להתחייב

  

 .הננו מצהירים כי הפרטים שנמסרו לעיל נכונים ומלאים
  

  _____________חותמתו חתימה_____________________   שם החותם ותפקידו ____________  תאריך

 

2מתוך  2עמוד   

5

__________________סניף ההביטוח והגביתחום   

 אישור

 

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

  

   ___________________מהחתי____________________  שם החותם ותפקידו ___________  תאריך

  פקיד תביעות ילדים בסניף: העתק


