
  !לתשומת לב 
  : יש לצרף בעת הרישום מסמכים מזהים1975 –ו "תשל, לפי חוק מס ערך מוסף מ"אגף המכס  ומע/ מדינת ישראל 

  .של הישות הנרשמת. ז.צילום ת. א 
  . העמותות, האגודות, השותפויות, תעודת רישום ברשם החברות. ב

  .ש של העוסק"חשבון עוצילום המחאה מבוטלת מ. גרישום לצרכי מס ערך מוסף

 .חוזה שכירות מבוייל או חוזה רכישה. ד
 .תעודה או רשיון עיסוק. ה 

        : פרט. אחר. ו

 821טופס 
' א821מ "משולב עם מע

 ' א821מ " משולב עם מע821מ "טופס מע

  :סוג  ישות העסק/ פרטי העוסק . א

   יחיד
  חברה        :שם העוסק

 שותפות 
  רשומה 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 תיק עוסק' מס/ זהות ' מס  עמותה   אגודה
  :התארגנות אחרת       :שם העסק

   שותפות לא רשומה 
   אחוד עוסקים 

                  
    

 
     

 
               שם הישוב מספר רחוב

  כתובת העסק
סמל ישוב

 
 מיקוד

 קידומתפון בעסקטל' מס 

                  
    

 
     

  
           שם הישוב מספר רחוב

  מען להתכתבות
סמל ישוב

 
 מיקוד

 קידומתפקס/טלפון נייד 

                    
 שם הישוב מספר רחוב

         
          

 קידומתטלפון בבית' מס  מיקוד סמל ישוב  כתובת המגורים

       :תאור מלא של פעילות העסק כולל ענפים משניים

      

      
 

                 מחזור שנתי משוער על פיו ייקבע מעמד העוסק

 חודששנה  בשקלים חדשים 

מועסקים כולל ' מס
 :בעל העסק

   

 
 תאריך 

פתיחת העסק
 

רת  פרטי החשבון בבנק יעכב העברת אי מסי. כל עוד לא אודיע על חשבון אחר, אבקש להעביר לחשבוני המצוין להלן, עודף מס תשומות להחזר
 .ללא תשלום הפרשי הצמדה וריבית מצידנו, הסכומים שיגיעו לעוסק

 

 שם הבנק
      

 הסניף
      

 סמל הבנק
      

 חשבון' מס
      

 

      ישוב     ' מס      ' רח :פרטי הנכס שבו מתבצעת פעילות העסק וכתובתו

 שווי הנכס
 י השכירותדמ

      : בבעלות של השנתיים
            

 תיאור הנכס

  מחסן מגרש  משרד  חנות 

             : אחר פרט

                  

      

      :  בהשכרה ל

            
 עסק בהקמה

 . שנים    חודשים     ימים    שלבי ההקמה ימשכו כ . הנני מקים עסק, 1975 –ו "תשל, לחוק מס ערך מוסף) ב (52בהתאם לסעיף 
 .     על פי המשוער אתחיל בפעילות עיסקית בתאריך 

 .סמל זה ישמש גם את רשויות המס.  זה יועבר ללשכה המרכזית לסטטיסטיקה לצורך קביעת סמל הענף הכלכליטופס

כמו כן הנני מתחייב בזה לנהל פנקסי חשבונות כדין ולהודיע למשרד : הינם מלאים ונכונים, אני החתום מטה מצהיר בזה כי כל הפרטים הרשומים לעיל

.1976 –ו "התשל, )רישום(מ "לתקנות מע) א (8ותקנה , 1975 –ו "התשל, מ" לחוק מע137כאמור בסעיף ,  בעסקמס ערך מוסף על כל שינוי שיחול
 .ידוע לי שמסירת פרטים לא נכונים מהווה עבירה על החוק

                    
 ותמתחתימה וח  שם המוסמך לחתום/ שם העוסק   תאריך

 ).או יועץ מס, רואה חשבון, ד"עו(,  כשטופס זה מוגש על ידוהצהרת המייצג
כמו כן אני מאשר כי , ומצאתי שהם נכונים לרישום בטופס, אני החתום מטה מאשר בזה כי בדקתי את מספר תעודת הזהות ומספר רישום החברה

 . שבידיואני מוסמך לייצגו לפי ייפוי כוח, העוסק חתם בעצמו על הטופס
                    

 חתימה וחותמת המייצג שם המייצגתאריך
              :לשימוש המשרד

 שם הפקיד המטפל                     
 שם הממונה המאשר

 אפיון
הפעילות

 .א.מח
 

. ת.ס
 קיים

תקוד תקופ
  דיווח

ענף כלכלי 
  עיקרי

ענף כלכלי 
               משני

 חתימה  חתימה  



 
 :פרטי מנהלי החברה. ב         

 תיק החברה' מס
 

                                1

 זהות' מס
5

קידומת טלפון' מס  שם פרטי שם משפחה

                             
 

 מיקוד סמל ישוב  שם הישוב מספר רחוב :כתובת פרטית

                                2

 זהות' מס
5

קידומת טלפון' מס  שם פרטי שם משפחה

                             
 

 מיקוד סמל ישוב  שם הישוב מספר רחוב :כתובת פרטית

, מ" לחוק מע137הנני מאשר בזה נכונות  הפרטים המופיעים לעיל ומתחייב להודיע למשרד מס ערך מוסף על כל שינוי שיחול בעסק כאמור בסעיף 
 .1976 –ו "התשל, )רישום(מ "ות מעלתקנ) א (8ותקנה , 1975 –ו "התשל

        
 או המייצג , חתימה וחותמת בעל  זכות החתימה בחברה  תאריך

          

 תיק השותפות' מס

 רישום שותפות.ג
 :וממנים בזה את נציגנו שפרטיו להלן, איחוד עוסקים/ מ כשותפות "מבקשים בזאת להרשם למע, אנו החתומים מטה

 

                               
  ישות'מס

9 
קידומת  טלפון' מס שם הנציג ת.ס

                        
 

 סמל ישוב  שם הישוב מספר רחוב :כתובת פרטית

אנו , והתקנות שהותקנו על פיו, 1975 –ו "תשל, וינהל כל עניין הנדרש בהתאם לחוק מס ערך מוסף, ח"כל דו, לנציגנו שיגיש בשמנו ובמקומנו כל בקשה
 .איחוד עוסקים ומקום מושבו הקבוע הוא בישראל/ ף בשותפות מצהירים שהנציג הוא שות

 .מ"כלפי מנהל מע, וכל אחד לחוד לגבי פעילותנו העסקית, מ כשותפים האחראים יחד"יראו אותנו לעניין חוק מע, אנו מאשרים כי ידוע לנו כי  עם רישומנו כאמור

                               1
  ישות'מס

8 
קידומת  טלפון' מס שם השותף ת.ס

                              
 

 חתימת העוסק סמל ישוב  שם הישוב מספר רחוב :כתובת פרטית

                               2
  ישות'מס

8 
קידומת  טלפון' מס שם השותף ת.ס

                              
 

 חתימת העוסק סמל ישוב  שם הישוב מספר רחוב :כתובת פרטית

                               3
  ישות'מס

8 
קידומת  טלפון' מס שם השותף ת.ס

                              
 

 חתימת העוסק סמל ישוב  שם הישוב מספר רחוב :כתובת פרטית

                               4
  ישות'מס

8 
קידומת  טלפון' מס שם השותף ת.ס

                              
 

 חתימת העוסק סמל ישוב  שם הישוב מספר רחוב :כתובת פרטית

                               5
  ישות'מס

8 
קידומת  טלפון' מס שם השותף ת.ס

                              
 

 חתימת העוסק סמל  ישוב  שם הישוב מספר רחוב :כתובת פרטית

 הצהרת נציג השותפים
אני מתחייב בזה כי , 1975 –ו "תשל,  לחוק מס ערך מוסף56כעוסק אחד לפי סעיף /מבקש לרשום אותנו כשותפות, נציגם של העוסקים הרשומים לעיל, אני החתום מטה

כמו כן אני מתחייב להודיע למשרד מס ערך . וכי כל הפרטים הרשומים לעיל הינם נכונים ומלאים, וסקים המפורטים לעיל נעשה במשותףניהול פנקסי החשבונות של כל הע
 .1976 –ו "התשל, )רישום(מ "לתקנות מע) א (8מ ותקנה " לחוק מע137מוסף על כל שינוי שיחול בעסק כאמור בסעיף 

                    
 חתימה וחותמת שם הנציג המוסמך לחתוםתאריך

 לשימוש המשרד.ד
                     .ביצוע רישום השותפות והשותפים, הנני מאשר בזה

 שם וחתימת המאשר  שם וחתימת הפקיד הרושםתאריך
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aהמוסד לביטוח לאומי 
 שכירי§�ביטוח וגבייה מלא

 

 

 

לפי תקנות רישו§ ותקנות בדבר גביית דמי ביטוח

 די© וחשבו© רב שנתי

 כללי
1. 

2. 
 

3. 

 
.ולהודעה על שינויי§, טופס די© וחשבו© רב שנתי משמש לפתיחת תיק במוסד לביטוח לאומי

: כעובד עצמאי ייחשב מי שעוסק במשלח ידו ועונה על אחד מתנאי§ אלה� "עובד עצמאי"
 . שעות בשבוע בממוצע20הוא עובד לפחות  .1
 . מהשכר הממוצע50%צעת היא לפחות הכנסתו החודשית הממו .2
 מהשכר15% שעות בשבוע בממוצע והכנסתו החודשית היא לפחות 12הוא עובד לפחות  .3

 .הממוצע
.בי© א§ יש לו הכנסות ובי© א§ אי© לו הכנסות, מי שאינו עובד שכיר ואינו עובד עצמאי

 
 הוראות למילוי הטופס

.י/ולחתו§ בכל המקומות שתתבקש, בכתב יד ברור, § הנוגעי§ ל¤נא למלא את כל הפרטי . 1
קביעת הבסיס, מילוי הטופס כנדרש יאפשר את קביעת מעמד¤ הביטוחי: לתשומת לב¤

 .לחיוב¤ בדמי ביטוח והבטחת זכויותי¤ בהתא§ לחוק
 .אי מילוי פרטי§ הנוגעי§ ל¤ יאל¯ אותנו להחליט על פי כללי§ שנקבעו במוסד 

עלי¤ לסמ© , ת לבחור תשובה אחת מבי© כמה אפשרויות/שבה§ הנ¤ מתבקשבמקרי§  .2
 .במשבצת המתאימה

שאלו© לקביעת"ת למלא ג§ /הנ¤ מתבקש, ל תקופה העולה על שנתיי§"א§ שהית בחו .3
נית©, כמו כ©. את הטופס נית© לקבל בסניפי המוסד. 628/בל" ל" לחוזר מחותושבות

 www.btl.gov.il �ומי באינטרנט להורידו מאתר המוסד לביטוח לא
 : ת את הטופס רק לצור¤ הודעה על שינויי§/א§ הנ¤ ממלא .4

 . ואת הפסקאות הנוגעות לשינויי§ בלבד1נא למלא את פיסקה  . א 
 . בפינה השמאלית העליונה של פסקאות אלהי /ציי© .ב 
  

נא למלא טופס זה בעותק אחד ולמסור אותו למחלקת הביטוח והגבייה בסני­ המוסד
 .אפשר לשלוח טופס זה בדואר. לביטוח לאומי הקרוב למקו§ מגורי¤

 :י"הטופס ימולא ע
 . א
 
 
 

 . ב
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 המוסד לביטוח לאומי
 שכירי§�ביטוח וגבייה מלא

 
 ותמת סני­ח

 די© וחשבו© רב שנתי

 פרטי§ אישיי§. 1

       

       

       

    

מי©     

 מספר זהות
 ב"ס

ש§ פרטי תארי¤ לידה  ש§ משפחה

 תארי¤ עלייה ש§ האב
 ז
 נ

 מצב משפחתי. 2

 כתובות. 3

      

      

 רחוב      

תא דואר

 ש§ הנמע©
 א§ אינו(

)הרשו§ מעלה

 מיקודיישוב תא דואר
 תא דואר

 נייד טלפו© מספר טלפו© מספר

 מיקוד יישובדירהכניסהמספר בית

  

  

 כתובת
למשלוח
מכתבי§

 מייצג שמו
 )'אפוטרופוס וכו, ד"עו(

 �אחר 

 קודמי יישוב דירה/כניסהמספר בית ד"ת רחוב

 כתובת
 עסק

) בלבד לעצמאי(

 ש§

 מיקודמספר בית רחוב

מיקוד יישוב ד"ת

 מספר טלפו© נייד מספר טלפו©

 יישובדירה/כניסה

 חברות בקופת חולי§. 4

 כפי שה§ מופיעי§ בתעודת הזהות,  נא לרשו§ את הפרטי§�

 על פי סדר§, במצב¤ המשפחתי) א§ קיימי§( נא לרשו§ את כל השינויי§ �

 .נא לציי© כתובת למשלוח מכתבי§. מייצג א§ ישנ©/ נא למלא כתובת מגורי§ וכתובות עסק�

 .ביטוח רפואי כולל ומקנה  בריאות ממלכתי חל על כל תושבי מדינת ישראל ביטוחחוק, 1.1.95חל מתארי¤  ה�
 : נא למלא את הפרטי§ הבאי§�

 ה/לא הייתי חבר עד תארי¤ מתארי¤ ש§ קופת החולי§
 עד תארי¤ מתארי¤ בקופת חולי§

      

      

      

      

 ה/ רווק
 אה/ נשוי

 ה/ אלמ©
 ה/ גרוש
 ה/ פרוד

 הנ עגו
 

 בת הזוג/מספר זהות של ב©
 ב"ס

מצב משפחתי בת הזוג/ש§ ב©

מצב
נוכחי

 ב"ס

 ב"ס

 כתובת
 מגורי§

                                              

 ב"ס

0

0

0

0



 

 

 
 

 התקופה   לעובד עצמאי
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4 מתו¤ 3עמוד 
 המוסד לביטוח לאומי

 שכירי§�ביטוח וגבייה מלא
 

 די© וחשבו© רב שנתי

  עיסוקי§� 6הסבר למילוי סעי­ 
 ).למטה (6ואת הפרטי§ שעלי¤ למלא בטבלה , את האישורי§ הנדרשי§ ממ¤,  הטבלה הבאה מפרטת את סוגי העיסוקי§�
 :ת/ הנ¤ מתבקש�

 1.4.1954מתארי¤ . ג; לייה לאר¯יו§ ע. ב; 18גיל . א: לפרט את עיסוקי¤ החל מהתארי¤ האחרו© מבי© המועדי§ הבאי§   * 
 . השני§ האחרונות3 �לצר­ אישורי§ המתייחסי§ לעיסוקי¤ ב   * 

 התקופה    לעובד עצמאי
      

 11.5.88 11.5.91  ל"שירות סדיר בצה  
 13.5.91 19.10.91  ל"נסעתי לטיול בחו  
 14.10.91 18.8.92  למדתי קורס צורפות מטע§ משרד העבודה  
 19.2.92 31.12.92  מצור­ אישור, עבדתי בסוכנות היהודית  

 1.11.92   לילהאני מנג© באירועי§ בשעות היו§ וה נג© 18
      
      

 

 מתארי¤ עד תארי¤

 עיסוק
 ראה טבלה(

 )שלמעלה
 פירוט העיסוק

 /יד�משלח
 מקצוע

 ממוצע
 שעות
 עבודה
 בפועל
 בשבוע

 הערות

 הכשרה מקצועית
 לא עובד

 חייל

 שכיר
 עצמאי

  שעות בשבוע כעצמאי6 עבדתי רק 12/92�11/92בחודשי§ 

 דוגמא למילוי
 הטבלה שלמטה

 עיסוק אישורי§ נדרשי§

  

  

  

  

  או תלושי משכורת לתקופה או106 טופס � עובד שכיר
    אישור המעביד

 שכיר שאושרה לו חופשה ללא תשלו§ או שבתו©�
    יצר­ אישור המעביד על כ¤

  שלוי ש§ המעביד ומספר תיק הניכויי§/ פרט�
 י משלח יד ומספר שעות העבודה בשבוע/פרט עובד עצמאי

 נא לרשו§ בטור המיועד לכ¤(המושקעות בעסק 
 )בטבלת העיסוקי§ להל©

 חייל בשרות
 קבע/סדיר

 )לחייל סדיר בלבד( צילו§ מתעודת השחרור �
  אישור על שירות בקבע�

 אישור האגודהבת בשירות לאומי
תלמיד במוסד 

 )לכל התקופה(ר המוסד אישו תורני

 שורי§ נדרשי§ ופירוט העיסוקאי
  שני§ אחרונות3 �ל 

 עיסוק

  

  

  

  

  

תלמיד במוסד 
 )אחר(להשכלה 

 רק א§ המוסד גבה ממ¤ דמי ביטוח(אישור המוסד 
 )לשנה מראש

 אישור על קבלת פנסיה כולל מספר תיק ניכויי§ מקבל פנסיה
 מספר תיקאישור חברות ממזכירות הקיבו¯ כולל  חבר קיבו¯

 ניכויי§
אישור מהמוסד הנות© את ההכשרה כולל מספר תיקהכשרה מקצועית

 ניכויי§
 אישור שירות בתי הסוהר עציר/אסיר

 בעל הכנסות
 שלא מעבודה

  בד­ הבא8בסעי­ , י את מקורות ההכנסה/פרט

 אועיסוק אחר 
 לא עובד

 י את מקורות המחיה בתקופה בה לא עסקת/פרט
 .סוקי§ שהוזכרו בטבלהבאחד מ© העי

 אליו, בשורה הראשונה יש לרשו§ את פרטי החשבו©. נא לרשו§ את פרטי הבנקי§ שבה§ מתנהלי§ חשבונותי¤ חשבונות בנק. 5
 .המחאה מבוטלת או אישור הבנק המעיד על בעלי החשבו©נא לצר­ *  ).א§ תהיה(יעביר המוסד את יתרת הזכות 

    

  

 פרטי
קיבו¯

מספר החשבו© מספר הסני­

 שמות בעלי החשבו© סוג החשבו©

 כתובתו/ש§ הסני­ש§ הבנק

  או מיו§ העלייה לאר¯18ולפרט את עיסוקי¤ החל מגיל , נא לקרוא בעיו© את ההנחיות המפורטות בהסברי§ לעיל קי§עיסו. 6

עד תארי¤  מתארי¤
 עיסוק

 ראה טבלה(
 )שלמעלה

 /יד�משלח פירוט העיסוק
 מקצוע

 ממוצע
שעות 
 עבודה
בפועל 
 בשבוע

 הערות

  או מיו§ העלייה לאר¯18ולפרט את עיסוקי¤ החל מגיל , נא לקרוא בעיו© את ההנחיות המפורטות בהסברי§ לעיל עיסוקי§. 6
 . התארי¤ האחרו© מביניה§� 1.4.54או מיו§ 
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a
4 מתו¤ 4עמוד 

 שנתי�© רבדי© וחשבו) 06.2006 (6101/ בל

 המוסד לביטוח לאומי
 שכירי§�ביטוח וגבייה מלא

 

 די© וחשבו© רב שנתי

 בת הזוג/ עיסוק ב© . 7
 

 ח על הכנסות"דו. 8

 עקרת בית
 עובדת שכירה / עובד שכיר

ת בעסק נפרד/ת עצמאי/עובד
 משלה/משלו
 אחר

 
 
 
 

 בת הזוג/ת בעסק ע§ ב©/ת עצמאי/עובד
 :נא לפרט

 
 :מתארי¤

 חלק הבעל באחוזי§

  ב© הזוגחתימת

 חלק האישה באחוזי§

 חתימת ב© הזוג

 )תקופות רצופות(התקופה  )בשקלי§ חדשי§(ההכנסה 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

עד חודש  שנת מחודש
 המס

 הערות

 ההכנסה מעיסוק
 כעובד עצמאי

ההכנסה שלא מעבודה
,רכוש, השכרה, ביתרי(

 )וכדומה

 ל"ההכנסה מחו
)עבודה, רנטה, פנסיה(

 בהתא§ לעיסוקי§, ה/שלא מעבודת¤ כשכיר,  את כל הכנסותי¤,1.1.1995 �החל מ, תולפי תקופ,  בטבלה זו נא לפרט�
 .6   שהצהרת עליה§ בטבלה 

 .ת למלא טבלה זו/אינ¤ נדרש, ה/ א§ היו ל¤ הכנסות רק מעבודה כשכיר�
 ,ת או הכנסות שלא מעבודה/ה והיו ל¤ ג§ הכנסות נוספות מעבודה כעצמאי/ת שכיר/ א§ בתקופה כלשהי היית עובד�

 . או תלושי משכורת או שומה106   נא לצר­ ג§ טופס 
 .נא למלא את כל הפרטי§ הנוגעי§ לתקופה זו בטבלה, או לא עבדת, ת בלבד/ת עצמאי/ א§ היית עובד�
 .במשבצת ההכנסות" 0"נא לסמ© ,  בתקופה בה לא היו ל¤ הכנסות�
 .נא לרשו§ את מלוא ההכנסה מהעסק בטופס הבעל ולא בטופס האישה,  א§ שני בני הזוג עובדי§ בעסק משות­�

 .בקשר לדמי ביטוח או העלי§ עובדות שיש לה© חשיבות לעניי© זה עובר עבירה על החוקמי שמסר הצהרה כוזבת ,  לחוק345על פי סעי­ 
 

 .ה שכל הפרטי§ שמסרתי לעיל נכוני§ ושלמי§/הריני מצהיר

 תארי¤ ת/חתימת המבוטח

חוליה סני­ ש§ פקיד הביטוח והגבייה תארי¤ חתימת הפקיד
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Æ˙ÚÏ†˙ÚÓ†ÂÚ·˜È˘†ÌÈÂÈ¯ËÈ¯˜Ï†Ì‡˙‰·

†Æ„ÒÓ†Í¯ÚÓ†Â˙Â‡·†ÛÒÂ†‚ˆÈÈÓ†ÌÂ˘È¯

Æ±¨‰ÒÎ‰†ÒÓ†˙„Â˜Ù†È¢ÙÚ†‚ˆÈÈÏ†ÌÈ˘¯ÂÓ‰†ÒÓ†Í¯ÚÓ†Â˙Â‡·†ÌÈÚÂ·˜†ÌÈ‚ˆÈÈÓ†È˘†˘È†‚ˆÂÈÓÏ˘†ÌÈ¯˜Ó·†˜¯Â†Í‡†‡ÏÂÓÈ
Æ˘ÂÎ¯†ÒÓ†˜ÂÁÂ†Ó¢ÚÓ†˜ÂÁ

ÆÒÙÂË‰†Ï˘†„≠Â†·†¨‡†ÌÈ˜ÏÁ†‡ÏÓÏ†‰·ÂÁ†‰ÊÎ†‰¯˜Ó·

Æ≤ÆÈ˘‡¯†Â‡†È˘Ó†Ì‡†‚ˆÈÈÓ‰†¯ÙÒÓ†„ÈÏ†√†≠†·†ÔÓÒÏ†˘È†„†˜ÏÁ·
Ú„ÈÓÂ† ÌÈÂ˙† Ï·˜Ï† È‡˘¯† ‰È‰È† È˘ÓÎ† ÔÓÂÒÈ† Ì‡Â† Ï·Â˜ÓÎ† ÌÈ‚ˆÈÈÓ‰† Ì˘¯Ó·† ÌÂ˘¯† ˙ÂÈ‰Ï† ·ÈÈÁ† ‰Ê† ‚ˆÈÈÓ

Æ·¢ˆÂÈÎÂ†˙ÂÊÎÂ¯Ó†˙ÂÎ¯Â‡†˙Ï·˜†Í¯ÂˆÏ†‚ˆÈÈÓÎ†‰‡¯È†‡Ï†Í‡†·˘ÁÓ‰Ó

˘„ÁÓ†ÒÙÂË‰†‡ÏÓÏ†˘È†Ì‰È˘†Â‡†È˘‰†Â‡†ÔÂ˘‡¯‰†‚ˆÈÈÓ‰†˙ÙÏÁ‰†È·‚Ï†ÌÈË¯Ù‰†˙‡†ÔÎ„ÚÏ†ÌÈˆÂ¯†Ì‡˘†˙‡Ê·†˘‚„ÂÓ
Æ®„≠Â††·†¨‡†ÌÈ˜ÏÁ©



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ת/ייפוי כח למייצג

aהמוסד לביטוח לאומי
 ייהמינהל הביטוח והגב

 
 .386סעי­ ,  ייצוג בפני המוסד�אומי י חוק הביטוח הל"עפ

או, נציג ארגו© של ישובי§ חקלאיי§, נציג ארגו© עובדי§ או מעבידי§, ידיד קרוב, רואה חשבו©, י עור¤ די©"לא ייוצג אד§ בפני המוסד אלא ע"
 .וסד לביטוח לאומירשאי לייצג יוע¯ מס מוסמ¤ שקיבל אישור לכ¤ מהמ, כמו כ©". אד§ אחר שנתקיימו בו התנאי§ שנקבעו לכ¤
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 תיק ניכויי§' מס/ זהות . ת' מס
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  דפי§                         המסמ¤
 

 )סריקה(לשימוש המוסד  

0

 2 מתו¤ 1עמוד 

 ת/פרטי המשרד המייצג

 ש§ המשרד

 )פרטי ומשפחה(ת /ש§ המייצג

 רחוב

 תא דואר

 טלפו©' מס

 תיק ניכויי§' מס

 ת/תואר המייצג

 ישוב

 ישוב

0

 עוסק מורשה' סמ

 תעודת זהות' מס

 מיקוד

 מיקוד תא דואר

 פקס' מס

 ת/פרטי המבוטח

 ש§ המעסיק

 ה/פרטי המעסיק

 תיק ניכויי§' מס

ישוב רחוב

 מיקוד
0

 טלפו©' מס

 למעסיק/ מידע בנושא ביטוח וגביה למבוטח 
הכנסות, לעניי© דמי ביטוח והכנסות וכ© הזרמת דוחות ופרטי§ אחרי§ לעניי© עיסוקי§, ת לייצג אותי מול הביטוח הלאומי/ מייפה בזה את כוחו של המייצגאני החתו§ מטה

 . ותשלו§ דמי ביטוח

 ה/חתימה וחותמת המעסיק תארי¤ ת/חתימת המבוטח

 למעסיק/ מידע בנושא גמלאות למבוטח 
או מאת כל אד§ או גו­ הבאי§ בשמו ומכוחו של המוסד/או מאת עובד מעובדיו ו/ת לקבל בשמי ובעבורי מאת המוסד לביטוח לאומי ו/מ מייפה בזה את כוחו של המייצג"אני הח

או המגיעי§, ותשלומי§ אחרי§ שהגיעו לי, בכס­ או בעי©, לגבי גמלאות, בי© במישרי© ובי© בעקיפי©, הנוגעי§ אליפרטי§ ומסמכי§ המצויי§ ברשות§ ו, כל מידע, לביטוח לאומי
,הבסיס לחישובה ורכיביה, סכו§ הגמלה, לי או העשויי§ להגיע לי מאת המוסד לביטוח לאומי ולגבי תביעות שהגשתי לקבלת גמלאות ותשלומי§ כאמור לרבות סוג הגמלה

 .יתרות לזכות ולחובה לגבי גמלאות ותשלומי§ כאמור, תשלו§ ומועדי התשלו§תקופות 
ההחלטות שניתנו והמידע ששימש תשתית להחלטות, שלב הטיפול בתביעה, לקבל מידע ופרטי§ לגבי הטיפול בתביעתי לרבות העתקי§ של כתבי התביעה, כ© רשאי מיופה כוחי

 .ומי או סוציאלי הכלול והכרו¤ בה§שיק, תפקודי, והכול למעט מידע רפואי, כאמור
או כל אד§ או גו­ הבאי§ מכוחו של המוסד לביטוח לאומי מחובת השמירה על סודיות המידע/או כל עובד מעובדיו ו/בזה את המוסד לביטוח לאומי ו) ת(ופוטר) ת(הריני משחרר

 .או הבאי§ מכוחו/או אל עובדיו ו/כלפי המוסד לביטוח לאומי ו,  מידע כאמורשלפיו כל די© ועל כ© לא תהיה לי כל טענה ותביעה מכל סוג שהוא בקשר למסירת

 ה/חתימה וחותמת המעסיק תארי¤ ת/חתימת המבוטח

 למסור מידע כאמור למייצג שלעיל ולכל מורשה לשימוש כמשמעותו בהסכ§ שבי©1981 �א "ייפוי כוח זה מהווה הסכמה לעניי© חוק הגנת הפרטיות תשמ
 .המייצג לבי© המוסד לביטוח לאומי

 .ייפוי כוח זה מבטל כל ייפוי כוח קוד§ א§ הוגש כזה, לידיעת¤

 עוסק מורשה' סמ

 בית' מס

 ת/תואר וחותמת המייצג

 משפחהש§  ש§ פרטי

 שנת לידה תעודת זהות' מס

 רחוב

 מיקוד ישוב

0
 טלפו©' מס

 בית' מס



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 סני­ כתובת מיקוד
 אופקי§ הרצל מרכז מסחרי חדש' שד 87555
  יהודה�אור  81הרצל ' רח 60211
  עקיבא�אור  6הנשיא ' רח 30600
 אילת 208. ד. ת12 מדי© 'רח 88101
 אשדוד 14הבני§ ' רח 77444
 אשקלו© 101הנשיא ' רח 78328
 באר שבע 15יצחק רגר ' שד 84895
 בית שמש 100. ד. ת8הנשיא ' רח 99100
 בני ברק 12' אהרונובי¯' רח 51377
 בת י§ 2בוטינסקי 'ז' רח 59446
 דימונה 620. ד. ת1בוטינסקי 'ז' רח 86106
 הרצליה 22ב© גוריו© ' רח 46785
 חדרה 7הלל יפה ' רח 38203
 חולו© 6200. ד. ת26פנחס לבו© ' רח 58100
 חיפה 8פל י§ ' רח 33095
 טבריה 390. ד. ת1זאכי אלחדי­ ' רח 14103
 יפו 8507. ד. ת30התקומה ' רח 61084
 ירושלי§ 766. ד. ת4שטח �שמעו© ב©' רח 91007
  סבא�כפר  39וייצמ© ' רח 44351
 כרמיאל 3נשיאי ישראל ' רח 21921
 אר'מר אר'כפר מר 20128
  העמק�מגדל   45ניצני§ ' רח 23513
 מודיעי© עילית מסחרי קס§.  מ48אבני נזר ' רח 71919
 נהריה 90. ד. ת62ויצמ© חיי§ ' רח 22100
 נצרת תעשיה.  א3המחצבות ' רח 16000
  עילית�נצרת  ' איזור התעשיה ב1עמל ' רח 17830
 נתניה  ליד הקניו©68הרצל ' שד 42392
  ירושלי§�' מז 5אב© בטוטא ' רח 95909
 עכו 4גיבורי סיני ' רח 24505
 עפולה 2042. ד. ת1מנח§ ' רח 18120
  תקווה�פתח  454. ד. ת72רוטשילד ' רח 49103
 צפת 1271. ד. ת100ח "הפלמ' רח 13112
 קריות חיי§.  ק90. ד. ת50י אילת "אח' רח 26103
 קרית גת 64העצמאות ' שד 82055
 קרית שמונה 242. ד. ת50מסחרי . בני© לב העיר מ 11012
 ראשו© לציו© 7ישראל גלילי ' רח 75426
 רחובות 64רמז ' רח 76449
 רמלה 11דני מס ' רח 72100
  ג©�רמת  10300. ד. ת15חשמונאי§ ' רח 52002
 שדרות 21ב© יהודה ' רח 87054
 שפרע§ 242. ד. ת2304' רח 20200
  אביב�תל  20222. ד. ת17יצחק שדה ' רח 61201

 :דברי הסבר
 

לפיו יורשה)  או יוע¯ מס מוסמ¤ המורשה לייצגרואה חשבו©, עור¤ די©(למייצגו ) מבוטח או מעסיק(טופס זה הינו ייפוי כוח שנות© מיוצג 
 .או בנוגע לגמלאות/המייצג לקבל ולמסור מידע בנוגע לתשלו§ דמי ביטוח והכנסות המיוצג ו

 . יש להודיע על כ¤ בכתב לכתובת אליה נשלח טופס זה�במקרה של ביטול ייצוג או שינויי§ בפרטי המייצג 

 
 :ת/לידיעת המייצג 

 
נא לשלוח את הטופס לכתובת, ייצוג הלקוחות של הביטוח הלאומי המשרתת מייצגי§ת למערכת /ת המקושר/א§ הנ¤ מייצג

  :הבאה
  .91909מיקוד ,  ירושלי§13וייצמ© ' שד,  מייצגי§�החטיבה לשירותי§ טכנולוגיי§ , מ"מינהל תמ, המוסד לביטוח לאומי

ו מתנהלת רשומת המבוטח או המעסיקנא לשלוח את הטופס לאחר המילוי לסני­ ב, ת למערכת המייצגי§/א§ אינ¤ מקושר
  .לפי הכתובות המפורטות בהמש¤

,א§ ברצונ¤ להתחבר למערכת ייצוג הלקוחות של הביטוח הלאומי המשרתת מייצגי§ נא לפנות למוקד מייצגי§ בכתובת לעיל
 6463251�02: שמספרו' או בטל

 2 מתו¤ 2עמוד 
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 רשימת כתובות הסניפי§
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	p5: 5.  אם בכוונתך לשלוח את הטופס המלא לתחום הביטוח והגבייה בסניף באמצעות הפקס,
	p6: נא למלא מספר זהות בכותרת כל עמוד בנוסף למילוי השדה המתאים בעמוד הראשון , 
	p7: וזאת כדי להבטיח העברת הטופס בשלמותו.
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	t1: מספר זהות :


