
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

        

     

  

 

 )2לרישו תקופות נוספות נא ראה עמוד ( נא צר אישור צבאי פרטי תקופת השרות 
 
 
1. 

4 מתו 1עמוד 

 )08.2003 (502/ בל

aהמוסד לביטוח לאומי
 י מילואיתגמול

 סני
 חותמת ותארי קבלה

  תביעה אישית לתגמולי מילואי
       תביעה' מס

ש פרטי  מספר זהות ש משפחה
 ב"ס

 פרטי אישיי  ' חלק א

 רחוב

מספר
טלפו

מספר
טלפו
 נייד

 מיקוד יישובדירהכניסהמספר בית

מספר החשבו מספר הסניש הבנק כתובתו/ש הסני

 אישה  עובדת  )סמ (מצב משפחתי 

     כ          לא

 ילדי' מס

 אישי' מס

 ראה דברי הסבר והוראות למילוי הטופס בעמוד האחרו

 לשימוש המוסד
 סוג שרות

 ח"  מל  רגיל 
 ע"  גדנ יומי מרוכז חד 

ימי' מס סיו ההתחל

 עצמאי ושכיר/ עצמאי    'חלק ב
 . החודשי שקדמו לשרות או לחילופי אישור המעסיק3נא צר תלושי שכר עבור   

 
 אני משל דמי ביטוח בסני אני עצמאי החל מ 

 
 
 

 .אי לי הכנסה נוספת מעבודה כשכיר ואני תובע את התגמול כעצמאי בלבד 
 .ת כשכיר ואני תובע את התגמול על בסיס כל הכנסותייש לי הכנסה נוספ 
 ,אני מצהיר בזאת כי מסרתי את האישור הצבאי המקורי למעסיקי. יש לי הכנסה נוספת כשכיר 
 .ואני תובע השלמה על בסיס הכנסתי כעצמאי     ששמו 

 כתובתו העסקש  העיסוק

 שכיר בתנאי מיוחדי   'גחלק 
  החודשי שקדמו לחודש השרות 3עלי להמציא תלושי שכר מכל מעסיקי עבור ,  או לחילופי3על מעסיק למלא את הפרטי בעמוד 

 ).או לחודש הפסקת העבודה(
 .  ימי75 שעבד פחות מ,  מילואי כשכיר במעמד יומיאני תובע תגמולי 
 . ששמו, אני מצהיר בזאת כי מסרתי את האישור הצבאי המקורי למעסיקי 
 .י/י נוס/תבעתי ממנו תגמולי מילואי כשכיר ואני תובע השלמה על בסיס הכנסתי ממעסיק 
 ).נא לצר אישור על הפסקת עבודה( הפסקתי לעבוד בתארי 

 לא שכיר ולא עצמאי   'דחלק 
 . י מובטל ומקבל דמי אבטלה   אנ              אני לא שכיר ולא עצמאי מיו 
 .            אני משל דמי ביטוח בסני  

 .צילו תעודת סטודנט/ נא צר אישור  תלמיד  ' החלק 
 .   בשנת הלימודי         אני לומד ב 

   גרוש    אחר   רווק    נשוי    אלמ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

י "תשלומי עפ
 2תקנה 

כ הכנסה "סה
 דהמעבו

סוג 
 עובד

ימי 
עבודה 
 בפועל

הפרש 
שכר 
 לחודש

 תשלו חודשי נוס
)לאחר הפרישה(  

 *הכנסה 
 ב"החייבת בד

הכנסה 
מדווחת 

 החייבת במס

 שנה/ חודש 
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2

         
3

         
4

         
5

         
6

 התיק' מס        ש המעסיק
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 לא כולל הפרשי ותשלו נוס*  
 

 .4, 3, 2יתקבל מצירו טורי ) 5טור (דה המשמש בסיס לחישוב ס כל ההכנסה מעבו :הערה
 .יוזנו למערכת בנפרד) 6טור  (2תשלומי על פי תקנה  

 

4 מתו 2עמוד  aהמוסד לביטוח לאומי
 תגמולי מילואי

 סני

 )רק א חלו באותו חודש( פרטי תקופות שרות נוספות  ' חלק ו
 
1. 
 
 
2. 
 
 
3. 
 
 
4. 
 

 לשימוש המוסד

 סוג שרות

    רגיל

 יומי מרוכז   חד

 ח"   מל

 ע"   גדנ

ימי' מס סיו התחלה

 הנחות ופטורי ממס   'זחלק 

 תארי עליה . עולה חדש 

 .נא לצר אישור פקיד שומה לפיו יש ל פטור מלא או חלקי ממס הכנסה. אחר 

 הצהרה   'חחלק 
 .הנני מצהיר בזאת שכל הפרטי לעיל נכוני והריני מאשר אות בחתימת ידי
 . ביטוחידוע לי כי מהתגמול המגיע לי יקוזז חובי בגי דמי. ידוע לי כי מסירת פרטי לא נכוני או העלמת פרטי מהווה עבירה על החוק

, א המוסד יפקיד לחשבו תשלו כלשהו בטעות או שלא כדי, אנו מסכימי שהבנק יחזיר למוסד לביטוח לאומי לפי דרישתו סכומי מתו החשבו/ אני  
 .ימסור למוסד לביטוח לאומי את פרטי מושכי התשלומי כאמורוכ 

 חתימת
 מקבל

 הגמלה

 חתימת
השות 
 תארי   לחשבו

 טבלת עזר לחישוב ההכנסה המשמשת בסיס לחישוב התגמול לשכיר  לשימוש המוסד 

1 2 3 4 5 6 

 )08.2003 (502/ בל



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

  פעמיי והפרשי שכרפירוט תשלומי חד 

 סכו סוג התשלו התקופה שבעדה שול

* ס הכל שכר ברוטו 
 החייב בדמי ביטוח

ימי ' מס
 'מס חודש עבודה בפועל

      
1. 

      
2. 

      
3. 

      
4. 

      
5. 

      
6. 

 )08.2003 (502/ בל

    תארי
 

 'גב/ הננו לאשר בזה שמר 
 
 
 

 הפסיק לעבוד אצלנו בתארי .1
 מועסק על ידינו כעובד שכיר מיו .2
 פרט,  אחר   שעות   יומי   חודשי   :שכרו משול על בסיס .3
 שמספרו פרט, אחר   3021   3010   מסר לידינו טופס .4

 ימי'              מס               עד   תקופת שירות מ 
 .ח"ש שול לעובד תגמול בס .5
 סוג הקרבה, כ    לא  קיימת קרבת משפחה בי המעסיק לעובד .6
 כ    לא    ל נמנה ע בעלי החברה"הנ .7
 
 :פרטי על העבודה והשכר בששת החודשי שקדמו לחודש תחילת השרות במילואי .8

 :שי לב 
 

 .תגמולי מילואי, דמי פגיעה, תמורת חופשה, דמי מחלה:  כגושולמו תשלומי .א 
 .יש לכלול אות בעמודת ס הכל השכר  
 .אי לכלול הפרשי עבור חודשי שאינ מהווי בסיס לחישוב התגמול .ב 

 .תקופה בעדה שולוציי ה) הפרשי, בונוס תקופתי, ג"משכורת י(רשו סוג התשלו , )תשלו נוס( פעמי שול תשלו חד  .ג
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . פעמיי והפרשי שכרכולל תשלומי חד *  
 
 
 

 הצהרה
 .אני החתו מטה מצהיר כי כל הפרטי המופיעי באישור זה נכוני

 

 ש מקו העבודה

 כתובת מקו העבודה

 ש החתו ותפקידו

 חתימה וחותמת העסק  תארי

4 מתו 3עמוד 

 )08.2003 (502/ בל

aהמוסד לביטוח לאומי
 תגמולי מילואי

 סני

ש פרטי  מספר זהות ש משפחה
 ב"ס

9 
 תיק ניכויי' מס

 אישור המעסיק על עבודה ושכר



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

4 מתו 4עמוד 

 )08.2003 (502/ בל

aהמוסד לביטוח לאומי
 תגמולי מילואי

 סני

 הוראות למילוי הטופס
שכירי, מובטלי, סטודנטי, עצמאי ושכירי, טופס זה מיועד להגשת תביעה אישית לתגמולי מילואי על ידי עצמאי

 .בתנאי מיוחדי
 .י עיסוקו"עפ, דאת החלק בטופס המיועד לו בלב', בנוס לחלק א, כל מבוטח ימלא

 .של הטופס' ל על תקופת השירות במילואי ולחתו בחלק ח"לטופס התביעה יש לצר אישור צה
 

 .' נא מלא חלק ב) כולל עצמאי ושכיר ומי שהיה עצמאי בחלק מרבע השנה שקד לשירות (עצמאי
של' רות למלא את ההצהרה בחלק ביש באפש.  של טופס התביעה3 אנא המצא אישור המעסיק כאמור בעמוד שכיר ועצמאי 

 .אשר נמסר למעסיק, טופס התביעה ולהמציא צילו האישור הצבאי המקורי
 ' נא מלא חלק גשכיר בתנאי מיוחדי 

אנא המצא אישור ממעסיק כמפורט,  ימי ברבע השנה שקד ליציאה למילואי75  א היית עובד יומי ועבדת פחות מ  .1

 .ביעה של טופס הת3בעמוד 
  של טופס התביעה3אנא המצא אישור כמפורט בעמוד , א עבדת אצל מספר מעסיקי ותבעת תגמול מאחד ממעסיקי .2

 ולהמציא צילו האישור, של טופס התביעה' נית למלא את ההצהרה בחלק ג, לחילופי. ותלושי שכר מהמעסיקי הנוספי 
 .הצבאי המקורי 

נית, לחילופי.  של טופס התביעה3אנא המצא אישור ממעסיק כמפורט בעמוד , השירותא הפסקת לעבוד לפני תחילת  .3

 :להמציא
 .אישור המעסיק על תארי הפסקת העבודה .א
 . החודשי שקדמו לחודש הפסקת העבודה או לחודש תחילת השירות6 תלושי שכר ל  .ב

 
 ' נא מלא חלק דלא שכיר ולא עצמאי 

3אנא המצא אישור המעסיק על מועד הפסקת העבודה כמפורט בעמוד , א שכיר ולא עצמאיא לא נרשמת בביטוח הלאומי כל

אנא המצא פירוט שכר כמפורט בעמוד,  יו מועד הפסקת העבודה עד לתחילת השירות60 א חלפו פחות מ . של טופס התביעה

 . החודשי שקדמו לחודש הפסקת העבודה6 או תלושי שכר ל ,  של טופס התביעה3
 

 ' נא מלא חלק התלמיד 
 .רצוי להמציא ג צילו כרטיס סטודנט, כדי למנוע עיכובי מיותרי באישור תביעת

 

 החלטת פקיד תביעות
 

 

 התביעה אושרה ביו    

 

 הופסק הטיפול ביו    

 

 נדחה ביו    

 

 

 חתימה  ש פקיד תביעות 

 בקרת תקינות
 

 

 הנתוני שהוזנו מתאימי לפרטי התביעה    

 התביעה הוחזרה לתיקו פקיד תביעות מהסיבות     

 :           הבאות

 

 

 

 

 

 

 ותחותמת בקרת תקינ

 לשימוש
 המוסד


