
 

 שלום רב

    19פטור מדמי ביטוח לאומי לתלמידים עד גיל   על פי בקשתכם מצורף טופס 

 שנשלח אליכם באמצעות מערכת הטפסים של אגודת ישראל 

 

 

 במידה ואתם זקוקים לסיוע במילוי הטופס

 2שלוחה   1-700-707-747ניתן לפנות לקו הפתוח של אגודת ישראל   

 5704997-03ובפקס  i.org-kav@agudatאו בדוא"ל 

 

 בברכה

 אגודת ישראל 

 הלשכה לפניות הציבור

    ביטוח לאומי : לאחר מילוי הטופס יש להעבירו ל

 הפקסים המצ"ב.  באמצעות

 ניתן גם דרך העלאת מסמכים באתר ביטוח לאומי 

 בסניף אליו אתם משויכים, להלן מספרי הפקס בחלק מהסניפים גביהאת הטופס יש לשלוח לפקס מחלקת 

 פקס עיר פקס עיר פקס עיר

 03-9114772 עמנואל פתח תקוה 02-6755443 ביתר ירושלים/ 08-8686705 אשדוד

בית שמש מודיעין 
 04-6825141 צפת 04-6027464 נוף הגליל 08-9777480 עילית

 08-9345685 ית גתיקר 09-8602773 נתניה 03-6152985 אלעד /בני ברק

 08-9345959 רחובות 04-6529160 עפולה 04-8134920 חיפה

 03-6250423 תל אביב 08-6295405 ערד 04-6738128 טבריה/חצור

 : הסבר והדרכה למילוי הטופס

 18 טופס מיועד למי שבכיתה י"ב היה מעל לגילה

 מדתם במוסד בכיתה י"ב כי ל הלימודים טופס אישור ממוסד שימו לב, יש לצרף ל

 

 

 כמו כן יש להקפיד על מילוי הטופס בעט כחול/שחור בכתב ברור 

mailto:kav@agudat-i.org


 (11.2011) 070/ בל

 הצהרה

 י המבוטחפרט

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 ספר זהותמ שם פרטי שם משפחה      

 ב"ס  
 

         

         

 כתובת

 מיקוד יישוב דירה סהכני בית 'מס תא דואר/  רחוב

 
     

 טלפון קווי
         

0           

 טלפון קווי
         

0          

  אני מאשר קבלת הודעותSMS 

 פקס
         

0           

 

 

 

    

             '  יב ' , יא ' ,  י בכיתה  _________________ יסודי  -הנני מצהיר בזאת שאני תלמיד במוסד לימודים על 

   . _________________ שנת הלימודיםב

 .נא לסמן כיתה ולמלא שם מוסד הלימודים ושנת הלימודים באופן ברור*

אחויב בתשלום דמי , יסודי - עלמוסד לימודים מוסד לביטוח לאומי כתלמיד בדיווחי משרד החינוך ללי כי אם שמי לא יופיע  ידוע
 .בה ניתן לי פטור על פי הצהרתי זו ביטוח בתקופה

 

 .אני החתום מטה מצהיר בזאת כי כל הפרטים שמסרתי בטופס זה הם נכונים ומלאים
 

 _______________  חתימה                   ___________________שם                      _____________תאריך  
 

 

 

 

 

 

 נשים וגברים כאחדפונה לטופס זה מנוסח בלשון זכר אך 

 חותמת קבלה

 
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

 (סריקה)

           

           
           

  זהות ' מס 

   

 דפים

סוג 
 המסמך

   

   1 0  

        

 המוסד לביטוח לאומי
 מנהל הביטוח והגביה

 ביטוח ובריאות

 
 

 

 עיסוק תלמיד על יסודיהצהרת : הנדון
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