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 פרטי המבוטח 

 אישור רואה חשבון או יועץ מס  
 

   למסמכים שהוצגו בפני. או  /ו  )שלא בוקרו(  בספרי הנהלת חשבונות  םהנ"ל תואמים לנתוניבזאת כי הנתונים    אני מאשר

 

 תאריך_____________ שם ______________________ חתימה _______________  חותמת _________

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 או "עם כלביא" תקופת מלחמת "חרבות ברזל"כעצמאי בעל הכנסות  הצהרה
 
 

 

    

 שם משפחה
 

 מספר זהות  שם פרטי 
 ס"ב
         
          

 הכנסות

 סה"כ הכנסה בש"ח   חודש  
 יש לציין הכנסות כעצמאי  

  

  

 

 

 

 

 

     

 

 
לשימוש  

פנימי  

בלבד  

 )סריקה(

           

           
           

  תיק ניכויים מס' זהות /  

   

 דפים 

סוג 
 המסמך 

   

   8 0  

        

 המוסד לביטוח לאומי 
 הגמלאות מינהל 

 

 טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים ולגברים כאחד 

 


