
  העבודהמשרד       
 

 2025 ספטמבר                      

  ðוהל בעðיין דרישת מסמכים ðוספים למשðי סטטוס תעסוקתי 

  
השתתפות    – למבחðים למתן תמיכה    4הזכאות לפי סעיף  לגבי כל שיðוי בתðאי    4.5סעיף  לבהמשך להוראות מבחðי התמיכה  

שכיר או עצמאי שאין      -  עובדלומד או  של ההורה  והמדיðה בעלות שכר לימוד במעון או במשפחתון לשðת לימודים תשפ" 

לגביו מידע על העסקתו בðתוðי הביטוח הלאומי כמפורט בðספח טפסים ðדרשים במבחðי התמיכה ובשלוש השðים שקדמו  

כ"הורה לומד" במסגרת מבחðי התמיכה להשתתפות המדיðה בעלות שכר לימוד במעון או במשפחתון    סווגלהגשת הבקשה  

  ,  יתבקשו הפרטים הðוספים הבאים ממבקש התמיכה כמפורט דלהלן.  

  :)והטבלה שבסעיף א' לðספח הטפסים הðדרשים במבחן התמיכה א' 3.1.1(סעיף   שכיר

חודשי  .א ת  שלושה  לפיהם  כשכיר  הזכאותיעבודה  לאומי  קבע  ביטוח  ידי  על  שיועברו  לðתוðים  ככל  (בהתאם   ,

 ).   שישðם

  לפקודת מס הכðסה או לחילופין   39במקרה של העסקת בן זוג עוזר כהגדרתו בסעיף  בðוסף לאמור בסעיף קטן (א),    .ב

על ידי משרד החיðוך במסגרת מבחן התמיכה למוסדות תורðיים,    העסקה על ידי מוסד תורðי הðתמך  במקרה של

התומכת    יידרש מגיש הבקשה לסבסוד לצרף לבקשתו תשתית עובדתית טרם קביעת הזכאות הזמðית או הסופית,  

התעסוקתי מצבו  הפרטðי       בשיðוי  במקרה  התקיים החל  כתלות  התעסוקתי  מצבו  שיðוי  כי  הוכחה  כגון  שלו, 

כדי לבסס את העובדות ומתחילת שðת הלימודים תשפ" בהן  יש  שלדעת מבקש הסבסוד  , אסמכתאות אחרות 

המשרד יהיה רשאי לדרוש כל מסמך ðוסף על מðת להשתכðע בדבר אמיתות הðתוðים  המפורטות בבקשתו לסבסוד.  

  אשר הוצגו בפðיו. 

  

 

 ): ב' במבחן התמיכה והטבלה שבסעיף ב' לðספח הטפסים הðדרשים 3.1.1סעיף עצמאי (

 ההצהרות הבאות:שלוש ðספח א' על ידי רו"ח או יועץ מס הכולל את בהתאם ל  תצהירחתימה על   

 מטרת העסק ופירוט השירות או הטובין שימכרו.    –העסק מטרת  תצהיר עבור   .א

חודשים רצופים (אסמכתאות    שלושהחודש במשך  לפחות בש"ח    *3,333  של  בסך  –הכðסות  בעל עמידה  תצהיר    .ב

 ישמרו אצל הרו"ח לצרכי ביקורת).  

 תשלום מקדמות לביטוח לאומי: אישור   .ג

על תשלום מקדמות    יש לצרף אסמכתא  –לאומי  ה ביטוח  של הגדרות  הלפי החייב במקדמות  ה עצמאי   )1

 . שקדמו להגשת הבקשה חודשים  לשלושה

   בðספח א' הצהרה בהתאם ל – לאומיה ביטוח של ההגדרות ההפטור ממקדמות לפי עצמאי  )2

  .  2025לפי שכר מיðימום   שבועיותעבודה שעות  ₪24 חושב לפי שכר מיðימלי עבור    3,333*

בן זוג שותף או לחילופין  אמור לעיל,  כל  בðוסף ל   .ד מתן שירותים עבור מוסד תורðי  מקרה של  במקרה של 

הðתמך על ידי משרד החיðוך במסגרת מבחן התמיכה למוסדות תורðיים, טרם קביעת הזכאות הזמðית או  

  התומכת בשיðוי מצבו התעסוקתי  תשתית עובדתיתיידרש מגיש הבקשה לסבסוד לצרף לבקשתו הסופית, 

  , כגון הוכחה כי שיðוי התבחין החל מתחילת שðת הלימודים כתלות במקרה הפרטðי של מבקש הסבסוד

מתן ותשפ" או  העסק  קיום  לצורך  בפועל  שהוצאו  הוצאות  הפעילות,  היקפי  על  המעידות  אסמכתאות   ,
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על   השירותים, לפי העðיין, דיווחים שהועברו לרשויות המדיðה. המשרד יהיה רשאי לדרוש כל מסמך ðוסף

  מðת להשתכðע בדבר אמיתות הðתוðים אשר הוצגו בפðיו.

 :) למבחן התמיכהא'  3.1.2(סעיף הכשרה מקצועית הורה לומד 

  הðתוðים הבאים: שלושת על ידי מוסד להכשרה מקצועית הכולל את בהתאם לðוסח בðספח ב' חתימה על תצהיר 

 אישור ðוכחות של ההורה בלימודים.   .א

 אישור תשלום דמי רישום או שכר לימוד.   .ב

 אישור על ימים ושעות הלימוד.  .ג

  כללי 

היה ויעלה חשד לאחר בדיקת הðתוðים כי אין בðתוðים שðמסרו כדי לבסס את תðאי הזכאות לתמיכה, רשאית המדיðה,  

בתðאי   לעמידה  באשר  ותומכת  ðוספת  כראיה  וזאת  הצבא,  מול  אל  ההורה  של  מעמדו  הסדרת  את  לבדוק  השאר,  בין 

 הזכאות. 

יודגש, כי כתðאי להמשך תשלום התמיכה, ועל אף  "  למבחðי התמיכה הקובע כך:  ð4.5והל זה ðכתב בין היתר מכוח סעיף  
האמור במבחðים אלה ובטבלאות המסמכים המצורפות למבחðים, המשרד רשאי במהלך שðת הלימודים לדרוש כל מסמך  
הðראה לו רלווðטי, או לפðות לכל גורם לצורך קבלת הבהרות ואימות ðתוðים, ולעדכן את גובה התמיכה, כלפי מעלה או  

  ס הממצאים המעודכðים. מטה, על בסי
יופסק תשלום התמיכה החל מהמועד    – במקרה של אי הגשת המסמכים הðדרשים או אי מסירת דיווח על שיðויים כאמור  

בו לדעת המשרד חל השיðוי במצבו, או החל ממועד דרישת המשרד, לפי העðיין,  וההורה יידרש להשיב באופן מיידי את  
את מבלי לגרוע מכל זכות אחרת הðתוðה למשרד בהתאם  סכום התמיכה שקיבל ביתר, בתוספת הפרשי הצמדה וריבית וז

  לכל דין. 
במקרה כאמור, המשרד שומר לעצמו הזכות לðקוט כðגד ההורה בצעדים שוðים לרבות שלילת זכאותו לכל סיוע או הטבה  

  ".מן המשרד, מכל סוג שהוא, למשך תקופה של עד שðתיים.  
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  ו תשפ" –לבעלי עסקים עצמאיים  - א' ðספח
  
  

    

ספרות 9בן מס' ת.ז.    שם ושם משפחה    
 

    
 כתובת העסק  שם העסק 

 
        תאריך פתיחת העסק:

  /             /       מס ערך מוסף:   /           /                  מס הכðסה:
        

        

  הריðי לאשר כי פעילות העסק הð"ל היא כדלקמן: 
  
  . מטרת העסק:1

 _____________________________________________________________________________  
  

 _____________________________________________________________________________  
  
  . פירוט השירות או הטובין שיימכרו:2

 _____________________________________________________________________________  
  

 _____________________________________________________________________________  
  
  . הכðסות העסק:3
  

  סה"כ הכðסות לתקופת הדיווח  תקופת הדיווח
ועד    _____ ביום  העסק  מפתיחת 

)  ________ חודשים   3ליום 
  )לפחות

  ______________ ש"ח 

  
  הסעיפים הבאים: 2  –יש להקיף בעיגול אחד מ  -.תשלום ביטוח לאומי  4

    
  3 –ב  חובה לצרף אסמכתא על התשלוםבתשלום מקדמות לביטוח לאומי ( מחוייבהריðי להצהיר כי הðישום  4.1  
  )חודשים
  תשלום מקדמות לביטוח לאומי  מ פטורהריðי להצהיר כי הðישום  4.2  

  

  בכבוד רב,          תאריך: _____/________/_______ 

  

  ___________________         שם העיר:____________________ 

  או יועץ מס חתימה וחותמת רואי החשבון                

  ____________________         שם ההורה ___________________ 

  חתימת ההורה                   

  תשפ"ה –הצהרת ðוכחות בקורס הכשרה מקצועית  – ב' ðספח
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במוסד   לומד   ,___________________ ת"ז  מספר   ,____________________ מר/גב'  כי  בזאת  מצהיר  הח"מ  אðי 

  הלימודים שבðיהולי לפי הפרטים הבאים: 

  

  ______________________     שם בית הספר

  ______________________     כתובת בית הספר

  ______________________     שם הקורס

  ______________________    מועד תחילת הקורס

  ______________________     מועד סיום הקורס

  ______________________     מספר ימי לימוד בשבוע

  ______________________    מספר שעות לימוד שבועיות 

  ש"ח   ______________________    שכר לימוד ששולם עד כה

  

  הצהרת ðוכחות 

   %____ (אחוזים) מהשיעורים- עד כה ב ðכח/ה אðי הח"מ מצהיר כי התלמיד/ה הð"ל

  
  
  

  על החתום:
  
  

  
  
  

 ____________________  ______________   ______________   ______________ 
 חותמת מוסד הלימודים  חתימה  תאריך   שם ותפקיד  


