תאריך:_________
לכבוד 
המוסד לביטוח לאומי 

הנדון: עבודה כשכיר אצל _________________

שלום רב, 
בחודשים ________ עד ________ עבדתי כאומן עובד אצל ___________________ (שם המעסיק) ח.פ ______________________________. 
התקשרתי עם המעסיק בחוזה בכתב, וביצעתי בשנה האחרונה מעל  הופעות 5 עבור המעסיק. 
[bookmark: _Hlk35270292]בהתאם לזאת אני נחשב/ת לעניין חוק הביטוח הלאומי כעובד/ת של המעסיק וזאת בהתאם לצו הביטוח הלאומי (סיווג מבוטחים וקביעת מעבידים), תשל"ב-1972, תוספת שניה, סעיף 13. 
לצערי הרב, המעסיק לא עמד בחוק ולא הפריש לי הפרשות לביטוח לאומי בגין חלק המעסיק וכן לא דיווח עלי כעובד לביטוח הלאומי כנדרש ו/או לא משתף איתי פעולה בהעברת אמסכתאות.  כמו כן, המעביד מסרב להעביר לי מכתב על הפסקת עבודה, כאשר בהתאם להנחיות בעקבות מגיפת הקורונה העבודה נפסקה לחלוטין ואינני מקבלת שכר.
להלן הכנסותיי מהמעסיק ב 18 החודשים האחרונים (מצורפות העתקי קבלות בגינן) 
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[bookmark: _GoBack]כמו כן מצורף ההסכם שלי עם המעסיק.
אודה לחישוב הכנסות אלו לעניין דמי האבטלה, כמו אודה לבירור העניין מול המעסיק. 

בברכה ,
שם: __________________
מספר ת.ז:______________
חתימה:________________

