
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  על החתום

  .                   בחודש____________במקצוע שעות שיעורי עזר בגין תשלום עבור

  .ז. ת  'גב/ממר₪ הריני לאשר קבלת

  )04.2010 (396/בל

 המוסד לביטוח לאומי
  נהל הגמלאותימ

  בגין מתן שיעורי עזרהצהרה בדבר קבלת תשלום
  ) למשתקםתשלוםמסלול (

  תאריך


