
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

   
 

 

 המוסד לביטוח לאומי
 מינהל הביטוח והגבייה

 תחו§ מעבידי§

 לכבוד

a

 )04.2007 (619/ בל

 פטור מתשלו§ דמי ביטוח ודמי ביטוח בריאות מהפנסיה: הנדו©
 

 :     פרטי המבקש
ש§ פרטי  מספר זהות ש§ משפחה

 ב"ס

 מיקוד יישובדירהכניסהמספר בית רחוב
 :כתובת

 ה בזאת כי /הנני מצהיר
 

   פרשתי לגמלאות החל מיו§ 
 

 ". תושב ישראל"כמו כ© בעלי הינו . ואיני עובדת מחו¯ למשק ביתי, עקרת בית, אה  הנני אשה נשו
  

 .לפיכ¤ אבקשכ§ לא לנכות מהפנסיה המשולמת לי באמצעותכ§ דמי ביטוח למוסד לביטוח לאומי
 

 .הריני מצהירה כי א§ יחול שינוי באמור לעיל אודיע מיידית על כ¤ למשל§ הפנסיה
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  זהות'מס
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 דפי§              המסמ¤
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