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   פרטי המבוטח

פירוט חודשי עיסוק כעצמאי            

 אישור רואה חשבון או יועץ מס

 הצהרת המבוטח 

 

 

 ____________________ 

 

 

 

 דברי הסבר 

  כעובד עצמאי בתקופה בה עסק במשלח הגדרת עובד עצמאי, מאפשר מצב בו אדם יוכר  –לחוק הביטוח הלאומי  1סעיף 
 .ידו גם אם מדובר בחלק מהשנה     
  ,המבוטח עבד בחלק מהחודש חודש עבודה ייחשב ככזה גם אם לפי החוק . 
  ייוחסו  2024כך שהכנסותיך בשומה שתתקבל לשנת  1 – 6/   2024באפשרותך להצהיר על עבודתך בחודשים , 
 וייצרו הפרשים בגמלאות ככל וישנם בהתאמה לחודשי העבודה בהם עבדת      
 

 

  

 ספר זהות מ שם פרטי  שם משפחה       

 ס"ב   
 

         

         

 

 

 עיסוק כעצמאי  חודש 

  לא   ❑    כן ❑ 1/2024

 לא   ❑    כן ❑ 2/2024

 לא   ❑    כן ❑ 3/2024

 לא   ❑    כן ❑ 4/2024

 לא   ❑    כן ❑ 5/2024

 לא   ❑    כן ❑ 6/2024

  

 

 

  

 _______________  שם ______________  חתימה   ___________תאריך

 

 

 

    

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

   __ _______________ חותמת ___________שם ______________  חתימה        תאריך ___________ 

 

 

 חותמת קבלה 

 
לשימוש  

פנימי  

בלבד  

 )סריקה(

           

           
           

  מס' זהות   

   

 דפים 

סוג 
 המסמך 

   

   6 0  

        

  מלחמת חרבות ברזל מלחמת חרבות ברזל 

 1-6/2024  עיסוק עצמאי לחודשים עיסוק עצמאי לחודשים     --הצהרת מורי דרך  הצהרת מורי דרך  
 

 המוסד לביטוח לאומי 
 מינהל הביטוח והגביה 

 גבייה מלא שכירים 
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 טופס זה מנוסח בלשון נקבה אך פונה לגברים ולנשים כאחד
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