
 

 

 

 

 

 

 
 

 מס' פנייתך במרכז המידע:__ __ __ __ __ __ __
 

 הצהרה על מספר מקומות עבודה

 לצורך תשלום "מענק עבודה"
 ך טיפול בתביעת מענק עבודה בלבד!לידיעתך: טופס זה ישמש לצור

 אני החתום/ה מטה:

 ז:ת.                                                                             

 ספרות( 9)חובה לציין                           שם משפחה                שם פרטי                       

 )שנת התביעה(                     מצהיר/ה בזאת  כי בשנת המס:

 ים עבורך:יהרלוונט נתוניםאת ה יש לסמן ב 

  של כל  ניכוייםה יתיק ריפמס יש לציין אתב__ מקומות עבודה ) עבדתי כשכיר/ה
 (המעבידים

__________   __________   __________    __________  

 עבדתי במשק בית ב__ מקומות עבודה 

 הייתי עצמאי/ת 

 ( 857עבדתי כנותן שירותים) 

 קבלתי פנסיה 

 קבלתי דמי לידה 

 בלתי דמי מילואיםק 

 הינה עבירה פלילית. לי כי מסירת מידע כוזב , ידועהריני מצהיר כי כל הנתונים שמסרתי נכונים

 חתימת המצהיר/ה________           תאריך __/__/__                    

 maanak@taxes.gov.il דואר אלקטרונייש לשלוח חזרה ל
 

 
 נייתך יש לצרף:לצורך המשך טיפול יעיל בפ חשוב:

 .צילום תעודת זהות 

  מכל המעסיקים בשנת המס של התביעה. 106טפסי 

 __________:מס' טלפון עדכני להתקשרות. _ 
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