
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
  ₪ ______________  כ"סה, לשעה₪ __________ לפי תעריף , שעות_________  כ"סה

  ₪ ______________  כ"סה, לשעה₪ __________ לפי תעריף , שעות_________  כ"סה

  ₪______________  כ"סה, לשעה₪ __________ לפי תעריף , שעות_________  כ"סה

  

  ₪ _______________ כ שולם "סה
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 המוסד לביטוח לאומי
  נהל הגמלאותימ

  שיקום

 לכבוד

   מתן שיעורי עזר תשלום עבור אישור
  )מסלול תשלום למשתקם(

  :תאריך

  ___________ בחודש_______________ ניתנו לך במקצועתשלום עבור שיעורי עזר ש הריני לאשר קבלת 

שם ומשפחה

 .ז.ת

 חתימה

 ,בברכה

  .בליווי חתימתך, ב דיווח מתן השירות בפועל"מצ


