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בקשה לתוספות מעונות
פרטי העובד:
	שם משפחה
	שם פרטי
	מספר זהות
	טלפון

	
	
	/  /  /  /  /  /  /  /  /  /
	

	            מען 

	


מבקש לנצל את הזכות לתוספת מעונות החל מתאריך _____/______/_____.

פרטי בת הזוג:
	שם משפחה
	שם פרטי
	מספר זהות
	טלפון

	
	
	/  /  /  /  /  /  /  /  /  /
	

	            מען 

	


פרטי הילדים מתחת לגיל 5: 
	שם משפחה
	שם פרטי
	מספר זהות
	גיל
	מען

	
	
	/  /  /  /  /  /  /  /  /  /
	
	

	
	
	/  /  /  /  /  /  /  /  /  /
	
	


ימולא לגבי בת הזוג שעובדת כשכירה ובמקום עבודתה לא ניתנת תוספת מעונות: 
	פרטי מקום עבודה
	שם
	מען
	טלפון

	
	
	
	


אישור המעביד של בת הזוג:

	הריני לאשר כי העובדת __________מס' זהות_______________ מועסקת ב ________________

ואינה מקבלת תשלום עבור מעונות לילד/ים עד גיל 5 מתאריך ____________.

           ____________             ______________                             _____________          

                תאריך


   שם המעביד

                          חתימה                             חותמת


ימולא לגבי בת הזוג שעובדת כעצמאית: 

	פרטי מקום עבודה
	מספר עסק במע"מ
	מען
	טלפון

	
	
	
	


ידוע לי שאיני זכאי לתשלום עבור תוספת המעונות, כאשר בת הזוג תסיים את העסקתה או תצא לחופשה ללא משכורת (למעט חופשת לידה בהתאם לסעיף 33.33 לתקשי"ר, ולמעט תקופת הזכאות לדמי אבטלה עד שישה חודשים). אני מתחייב להודיע על כל שינוי ליחידת המשכורת.


תאריך
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