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   לתשלום חוב שכר עבודה ופיצויי לתשלום חוב שכר עבודה ופיצויי   תביעהתביעה  במסגרת הגשתבמסגרת הגשת  וומייצגמייצגעל ידי התובע ועל ידי התובע ושאלון זה מיועד למילוי שאלון זה מיועד למילוי

  . . יטוריםיטוריםפפ
          .יש למלא בקפידה את הטופס 
       אי מילוי הטופס כנדרש יוביל לעיכוב בטיפול בתביעה.        

  
 

  

  מספר זהות שם פרטי שם משפחה      

         

 ס"ב 
 

         

         

 ופרטי התקשרותכתובת 

 מיקוד יישוב דירה כניסה מס' בית רחוב / תא דואר

      

 טלפון קווי
         

          
 

 טלפון נייד
         

          
 

 דואר אלקטרוני 

______________@_________________ 

 
 

 

 

 

 

 שם המעסיק        

  

 

 מספר תיק ניכויים
 

           
           

 

 טלפון קווי
 

         
          

 

 טלפון פקס מיקוד יישוב מס' בית רחוב / תא דואר
         

          
 

    

 : ________________________         כן, ציין את סוג הקרבה   לא     למעסיק? האם קיימת קרבה משפחתית בין התובע  

 ציין כתובת מדויקת של מקום ביצוע העבודה:  היכן  התבצעה העבודה?  

 ________במשרדי החברה ברחוב______________________________________________________  
 ______________________________________________________________________בבית ברחוב 

  אחר  ___________________________________________________________________________ 

פרט את תקופת העבודה      
כוללתה     :   

 

        
        

  יום חודש שנה

 עד תאריך
        
        

  יום חודש שנה

    

  

 קבלהחותמת 

 
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

 )סריקה(

           

           
           

  מס' זהות / דרכון 

   

 דפים

סוג 
 המסמך

   

      

        

  ישראליישראלי  תושבתושב  שאינושאינולמי למי שאלון שאלון 

  ום חוב שכר עבודה ום חוב שכר עבודה בתביעה לתשלבתביעה לתשל

  ופיצויי פיטוריםופיצויי פיטורים

  

 
 

 המוסד לביטוח לאומי
 מינהל הגמלאות

 ביטוח זכויות עובדים 
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 טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים ולגברים כאחד
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 שאלון  לעובד      

 המשך -שאלון לעובד       

  

  

  יש למלא ולצרף אסמכתאות לפי העניין יש למלא ולצרף אסמכתאות לפי העניין   ––תנאי עבודה תנאי עבודה     

  רישום נוכחותרישום נוכחות  אואו  היקף המשרההיקף המשרה  ––  זמני העבודה ונוכחותזמני העבודה ונוכחות    ..11

    ..__________________________________________________באלו ימים בשבוע עבדת ומה היו שעות עבודתך? _____________________באלו ימים בשבוע עבדת ומה היו שעות עבודתך? _____________________

    ..________________________________________________________________________  וצרף אישוריםוצרף אישורים  פרטפרט  כן,   לא      ??האם קיים רישום נוכחותהאם קיים רישום נוכחות

  

  

  

  

  עסק או חברהעסק או חברה, , הכשרת התובעהכשרת התובע  ,,סוג העבודהסוג העבודה––מהות העבודה מהות העבודה   ..22
  

  

  

  

  

  

  

  

  

      ?תחום העיסוק של החברה או העסקמה 

    ._________________________________________________________פרט:__________________  

פרט פרט   נאנא  צעת בפועל?צעת בפועל?יימהי העבודה שבמהי העבודה שב

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________..    

  נא לצרף תעודותנא לצרף תעודות  כן,   לא      לביצוע התפקיד? לביצוע התפקיד?   השכלה/ ניסיון השכלה/ ניסיון   //האם יש לך הכשרה מקצועיתהאם יש לך הכשרה מקצועית

  הגעת לעבודה? ___________________________________________________________________. הגעת לעבודה? ___________________________________________________________________.   איךאיך

 ____________________________________אילו כלים נדרשו לביצוע העבודה ומי סיפק לך את כלי העבודה?   

 _________.הממונה שלך? _____________________________________________________מה שם 

  __________________.  __________________.    האם המעסיק נהג לשלם לך זכויות סוציאליות כגון תשלום לקרן פנסיה / קרן השתלמות?האם המעסיק נהג לשלם לך זכויות סוציאליות כגון תשלום לקרן פנסיה / קרן השתלמות?

  :נא לפרט –אחר  לידה/שמירת היריון/דמי פגיעה  לידה/שמירת היריון/דמי פגיעה        פיטוריםפיטורים  מהן נסיבות סיום  העסקתך? 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

 גובה השכר או  הוכחות תשלוםגובה השכר או  הוכחות תשלום  --. שכר   . שכר   33

  שעתי שעתי   יומי יומי   חודשי  באיזה אופן הועסקת באיזה אופן הועסקת 

  כיצד נקבע השכר שלך ועל ידי מי ? _______________________כיצד נקבע השכר שלך ועל ידי מי ? _______________________  _________ ₪ _________ ₪     מה ממוצע גובה השכר החודשי?מה ממוצע גובה השכר החודשי?

  מזומן                               שיקים                               העברה בנקאית העברה בנקאית   באיזה אופן שולם השכר?    באיזה אופן שולם השכר?    

  נא לצרף הוכחות כי שולם שכר בפועל כגון: הפקדות בחשבון שלך, העברה בנקאית לחשבון שלך, ספיחי שיקים וכד'. נא לצרף הוכחות כי שולם שכר בפועל כגון: הפקדות בחשבון שלך, העברה בנקאית לחשבון שלך, ספיחי שיקים וכד'. 

      תנאי הקבלה/עמיתים לעבודה/מי עבד לפניו ומי החליפו/ נסיבות סיום העסקהתנאי הקבלה/עמיתים לעבודה/מי עבד לפניו ומי החליפו/ נסיבות סיום העסקה  ––תנאי הקבלה תנאי הקבלה . . 44

  יבל אותך לעבודה? ______________________________________________________________. יבל אותך לעבודה? ______________________________________________________________. מי קמי ק

  מי סיכם אתך את תנאי ההעסקה וקבע באיזה תפקיד לשבץ אותך? _________________________________. מי סיכם אתך את תנאי ההעסקה וקבע באיזה תפקיד לשבץ אותך? _________________________________. 

  נא לצרף העתקנא לצרף העתק  כן,   לא    האם נחתם חוזה?  האם נחתם חוזה?  

  כן   ציין במי: ____________________ –באחרים  לא, נעזרתי   האם ביצעת את העבודה לבד? האם ביצעת את העבודה לבד? 

  מה שמותיהם? ________________. מה שמותיהם? ________________.   כן,   לא    האם היו עובדים נוספים שעבדו אתך באותו תפקיד? האם היו עובדים נוספים שעבדו אתך באותו תפקיד? 
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 פרטי המייצג     

הצהרת העובד        

 

 

 

 

 

 

 
 

נכונים ומלאים. ידוע לי, שמסירת פרטים לא נכונים או העלמת  וובנספחי שאלוןפרטים שמסרתי בחתום מטה מצהיר בזה, כי כל ה
העלמת מהווה עבירה על החוק וכי אדם אשר גורם במרמה או ביודעין למתן גמלה לפי חוק זה או להגדלתה, על ידי נתונים, 

, ואו בנספחי שאלוןשינוי באחד הפרטים שמסרתי ב ידוע לי, כי כל פרטים שיש להם חשיבות לעניין, דינו קנס כספי או מאסר.
 . יום 30יש בו כדי להשפיע על זכאותי לגמלה או ליצירת חוב ועל כן, אני מתחייב להודיע על כל שינוי בתוך 

י, לפי דרישתו, סכומים מתוך חשבוני, אם המוסד הפקיד לחשבון, תשלום אשר אני מסכים שהבנק יחזיר למוסד לביטוח הלאומ
כולו או חלקו בטעות או שלא כדין, וכן שהבנק ימסור למוסד את פרטיהם של מושכי התשלומים. אני מסכים, כי המוסד יפנה לבנק 

ופין, ידוע לי, כי המוסד רשאי לדרוש הנ"ל, באמצעות תקשורת ממחושבת, לצורך אימות פרטי חשבון הבנק שמסרתי לעיל. לחיל
 מסמכים ואישורים נוספים לצורך ביצוע אימות פרטי חשבון הבנק שמסרתי לעיל וכי יהיה עלי להמציאם לפי דרישה.

ידוע לי, כי אם יחולו שינויים בפרטי ההתקשרות, עלי להודיע על כך למוסד לביטוח לאומי. אם לא יעודכנו פרטי ההתקשרות, 
 ח באמצעות הערוצים אותם ציינתי על גבי טופס זה. המידע ישל

 ___________________________  ת התובע_____________   שם _____________ חתימ_______תאריך_

 

 שם המייצג

 מיקוד יישוב דירה כניסה מס' בית רחוב / תא דואר

      

 טלפון קווי

         
           

 טלפון נייד

         
           

 דואר אלקטרוני

________________@_______________ 

 הצהרת המייצג
פרטים לא נכונים או העלמת אני מצהיר, כי הסברתי לתובע כי עליו למסור פרטים נכונים ומלאים בשאלון זה ובנספחיו וכי מסירת 

עין למתן גמלה לפי חוק זה או להגדלתה, על ידי העלמת נתונים, מהווה עבירה על החוק וכי אדם אשר גורם במרמה או ביוד
  פרטים שיש להם חשיבות לעניין, דינו קנס כספי או מאסר.

 אני מאשר, כי התובע חתם בפני על שאלון זה לאחר שהוסבר לו האמור לעיל. 
 חובה למלא כל השדות: -  חתימת המייצג

 _________________ חתימה וחותמתאריך _____________ שם המייצג ___________________ת
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