
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

     

    

  
 

  

 

     

4 מתו 1עמוד 

aהמוסד לביטוח לאומי
 תחו אמהות

 
 פרטי אישיי. א

 מספר זהות
 ב"ס

 שנת לידה
 של התובעת

ש פרטי )לפני הנישואי(ש משפחה  )נוכחי(ש משפחה 

 משלח יד
1

 תביעה לתשלו 
 ימלה לשמירת הריו ג

 נא ראי הסבר בד האחרו

 
 
 
 

 תארי קבלה

 רחוב

 מיקודיישוב תא דוארתא דואר
 תא דואר

מספר
טלפו

מספר
טלפו
0 נייד

 מיקוד יישובדירהכניסהמספר בית

 חשבו הבנק של התובעת מקו תשלו . ב

 אנא מלאי חלק זה לגבי השנתיי האחרונות וצרפי אישורי מתאימי, א לא עבדת ברציפות בשנה האחרונה. ג

 לעסוק במשלוח יד בשל ההריו ביו  / הפסקתי לעבוד . 1

    מקר פנסיה   מקר ביטוח       מקופת גמל       מהמעביד     אני זכאית לתשלו בגי שמירת הריו     . 2

 עד יו         מיו תקופת התשלו        ממקור אחר   

 331/ ב אישור רפואי בל"מצ. 4גי שמירת הריו ממקור אחר      אינני זכאית לתשלו ב.3

    לא          סוג הקרבה   כ     הא יש קשר משפחתי בינ לבי מעסיק      . 5

    לא             כ     אני עובדת במקביל אצל מעביד נוס      . 6

  פרטי משלימי.ד

 
 
 
 
 

 מ
 ס

 
 
 
 2

     עד    עבודה מתארי                                                                                                          ש מעסיק קוד. 1

                                         עדעבודה כעצמאית מתארי. 2

 :מלתיקיבלתי מהמוסד לביטוח לאומי ג. 3

  דמי תאונה  דמי פגיעה        גמלה לשמירת הריו      דמי אבטלהדמי חופשה למאמצת     /  דמי לידה     

  קבע  סדיר      אישי'  מס                              עד                      ל מ"שרתתי בצה. 4

                                           עדמחלה לתקופה מ /  דמי חופשהקופת גמל  / קיבלתי מקר חופשה. 5

   בקורס                      עד                                      מ שהיתי בהכשרה מקצועית. 6

  מקו ההכשרה   

                                          עד מ שהיתי בחופשה ללא תשלו בתקופה. 7

הצהרת התובעת . ה  

 . הנני התובעת תביעה זו לגימלה לשמירת הריו ואני מצהירה בזה שכל הפרטי שמסרתי בתביעה זו ובצירופיה ה נכוני
 סכומי שישל , שתולפי דרי, הוא חשבוני ואני מסכימה שהבנק יחזיר למוסד לביטוח לאומי,  חשבו הבנק שאת פרטיו ציינתי לעיל

 .א שולמו בטעות או שלא כדי,  המוסד לחשבו זה
 .  אני מצהירה כי ידוע לי שמסירת פרטי כוזבי מהווה עבירה פלילית וכי אהיה צפויה לעונשי הקבועי בחוק א אעשה כ

 לרבות קבלת תשלו בגי ,  בתביעתי זו אני מתחייבת בזה להודיע למוסד לביטוח לאומי לאלתר על כל שינוי שיחול בפרטי שמסרתי
 .סיו ההריו וכדומה, חידוש העבודה בתקופת ההריו,  שמירת הריו מכל מקור שהוא

 
   

 תארי

  חתימת התובעת
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 אר לידה
 שכירה

 בסני. ב.עצמאית משלמת ד
 שנות' מס חברת קיבו

 לימוד

 פרטי
קיבו

 ש בעל החשבו

בומספר החש מספר הסניש הבנק

 סוג החשבו

כתובתו/ש הסני



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

     

     

 הנני מאשר כי הגברת
    

     

 הסיבה להפסקת העבודה

           

           
           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

 :פסקת העבודה החודשי שקדמו לה4 ב 3פרוט ההפרשי והתשלומי הנוספי שנכללו בסעי . 4
              עד    מ ח    עבור תקופה"       ש   שול בחודש. 1     

          מהות התשלו  
              עד       מ ח     עבור תקופה"      ש   שול בחודש. 2     

          מהות התשלו
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  רק לאחר הפסקת העבודהי המעסיק "למילוי ע. ו
מספר טלפו ש המעסיק  לאומי. מספר תיק בב

מיקודיישובמספר בית מספר פקס רחוב

0

0

  הא יש קירבה משפחתית בינ לבי העובדת  

 סוג הקירבה  כ    לא    

  החלה לעבוד 
 אצלי ביו      

 עבדה עד יו 
כולל יו זה      

 זהות. ת

 שכרה שול 

 אחר   במזומ     בהמחאה   בבנק   
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 תנאי העבודה והשכר. ז

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

 השכר החייבחודש/שנה
 במס

 השכר החייב
 בדמי ביטוח

 דמי ביטוח
ודמי בריאות

 שנוכו

 בסיס השכר
 יומי, חודשי

 שכר לשעה

 אחוז
המשרה

ימי' מס
 עבודה
 בשכר

 'מס
 שעות
 עבודה

 ימי עבור' מס
 לא שול שכר

 ימי          סיבה' מס

פרטי  ש משפחה

 עד

 עד מ
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 עד

 :בשנתיי שקדמו להפסקת העבודה עבדה. 1 

           חופשה ללא תשלו מ                                ):פרט(  שלא ברציפות   ברציפות        

                                           מ                                  השתלמות / שנת שבתו      

                                           )                                                      פרט(אחר       

 ימי עבודה בשבוע ' מס. 2 

 יש לרשו הסכומי כולל הפרשי ותשלומי) א א אינ רצופי( חודשי שקדמו להפסקת עבודתה 10 ב) ח"בש( פרוט שכרה .3 
 )'וכד, פעמימענק חד, ביגוד, כגו הבראה(     בנוס לשכר הרגיל 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  
 הנני מאשר שהגברת. 1 
 
 
 
 
 

 מושב שיתופי/   הינה חברת קיבו 
          

 
 אחוזי ביטוח. 3              בסוג    ל מבוטחת החל מ"הנ. 2 
 

  בביטוח לאומיתיק' מס. 4 
 
 תארי הפסקת העבודה. 5 
 
 
 

           חתימה וחותמת המפעל  ש החות ותפקידו         תארי
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 פרטי משלימי. ח
 התביעה לא תטופל ללא התייחסות המעביד לחלק זה בטופס

 הצהרת המעביד. ט

 .את בחתימתי  הנני מצהיר שכל הפרטי שמסרתי לעיל נכוני ואני מאשר ז
 
 

 
            חתימה וחותמת המפעל  ש החות ותפקידו         תארי

 אישור מזכירות קיבו או מושב שיתופי. י

ש פרטי  מספר זהות ש משפחה
 ב"ס

 המוסד לביטוח לאומי
          לכבוד

 
 

 מ מספר זהות"           הח  אני

 הגר ב

כל מידע ,  לביטוח לאומי או לבא כוחומבקש בזה למסור למוסד
הטיפול שנית לי בקשר למצבי , מצבי הרפואי, בקשר להריוני

או כל מסמ רפואי המעיד על / יד ול וכל מידע  שיידרש על "הנ
 .מצבי הרפואי

 
         חתימה   

 המוסד לביטוח לאומי
          לכבוד

 
 

 מ מספר זהות"           הח  אני

 הגר ב

כל מידע , בקש בזה למסור למוסד לביטוח לאומי או לבא כוחומ
ל "הטיפול שנית לי בקשר למצבי הנ, מצבי הרפואי, בקשר להריוני

או כל מסמ רפואי המעיד על מצבי / יד ווכל מידע  שיידרש על 
 .הרפואי

 
         חתימה   

 

 :מכח איזה הסכ מכוסה תקופת שמירת ההריו.  1  
 פרט,   הסכ קיבוצי או הסדר אחר  יר   "תקש     חוק דמי מחלה        

  כ    עבור התקופה  מ                                            עד   לא       ר שמירת הריו  הא שולמו דמי מחלה עבו.  2  

  . ימי מחלה העומדי לזכותה של התובעת ביו הפסקת העבודה                    ' מס.  3  

 מושב/ ש הקיבו 
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 דברי הסבר

 ת הריוהזכאות לגימלה לשמיר
 
 
 :גימלה לשמירת הריו תשול למי שנתקיימו בה כל התנאי הבאי.  1   
 

 .תושבת ישראל שהיתה עובדת שכירה או עצמאית שנאלצה להפסיק את עבודתה בשל  שמירת  הריו.          א
 

  חודשי 6ות שולמו בעדה דמי ביטוח משכרה  כעובדת או שילמה דמי בטוח מהכנסתה כעצמאית לפח.          ב
 . שקדמו להפסקת העבודה14 מתו             

 
 חלה הפסקה בשמירת ההריו לאחר התקופה  .  ימי רצופי לפחות30נאלצה להיות בשמירת הריו .           ג

 .  ימי רצופי  לפחות14תשול גימלה בעד כל תקופה נוספת של  ,   האמורה            
 

 .י רופא מומחה למחלות נשי ולידה בלבד"ינת ע) 331/ בל (האישור הרפואי.  2   
 
 הסכ או, הגימלה לא  תשול בעד תקופה שבה התובעת זכאית לתשלו בעד שמירת הריו על פי כל חיקוק.  3   

 .חוזה עבודה או תקנו של קר ביטוח או פנסיה, תקנו של קופת גמל,         הסדר קיבוצי
 
 כפי שהיה ,  יהיה  השכר הממוצע במשק או שכר עבודתה החודשי הממוצע של התובעתה לחודש שיעור הגימל.  4   

 .הנמו מבי השניי,         ברבע השנה שקד להפסקת העבודה
 
  ימי רצופי של שמירת הריו ולא לפני תו ימי המחלה30תביעה לגמלה לשמירת הריו תוגש לאחר שחלפו .  5   

 .3 לרשות כאמור בסעי         העומדי
 
 
 

 מילוי הטופס
 
 
 .התביעה תוגש לא יאוחר משני עשר חודשי מתו התקופה הראשונה של שמירת ההריו.  1   
 
 אישור רפואי על תקופת שמירת הריו נוספת יוגש לא יאוחר משני עשר חודשי מתו התקופה הרצופה.  2   

 . הנוספת של שמירת ההריו       
 
 נית לשלוח את טופס . את התביעה יש להגיש בסני המוסד לביטוח לאומי שבתחו המגורי של התובעת.  3   

 .הגימלה לתקופה שאושרה תשול לחשבו  הבנק שצויי בתביעה.         התביעה באמצעות הדואר
 
  על תקופת עבודתה תצר לתביעתה  אישורי,  חודשי 10תובעת שעבדה אצל המעביד האחרו פחות מ.  4   

 יציי המעביד הקוד,  חודשי3א התובעת עבדה אצל המעביד האחרו פחות מ.         מהמעבידי הקודמי
 .        באישור ג את שכרה

                


