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 'הנני מאשר שבדקתי את הגב

 
 

 שבועות של הריו©' מס
 

 חתימה וחותמת הרופא ש§ רופא הנשי§

 ח" מביהמקורי יש לצר­ אישור �פרטי הלידה . ג
 תארי¤     

  הלידה
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 ש§
 ח"ביה

 הילדי§' מס
בלידה הנוכחית

 בודהא§ חזרת לע
 נא צייני תארי¤

הא§ בכוונת¤ להתחל­ ע§
 ב© הזוג בחופשת הלידה

 לא        כ© 

  שבועות של הריו© ובלבד שהפסקת העבודה חלה לפני הלידה31י רופא נשי§ לא לפני " למילוי ע�אישור רפואי . ד

 ש§ משפחה                            פרטי
 ביו§

שנה        חודש        יו§

 תארי¤ לידה משוער

 למאמצת. ה
 אישור פקיד הסעד. 1

 'גבהנני מאשר שה
 

 קיבלה ביו§
 

 .לביתה בכוונה לאמצו
 
 תארי¤ חזרה לעבודה. 2

 ש§ פרטי

 זהות' מס

 �שנולד ב את הילד

 ש§ משפחה                            פרטי

 חתימה וחותמת פקיד סעד

שנה        חודש        יו§

 שנה    חודש    יו§שנה        חודש        יו§



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 'ת שהגב/הנני מאשר. 1
 

 מושב שיתופי/הינה חברת קיבו¯
 
 תארי¤ הפסקת העבודה. 4 אחוז ביטוח. 3 ל מבוטחת החל מ                                           "הנ. 2
 
 בשנתיי§ שקדמו להפסקת העבודה עבדה ברציפות. 5
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 ש§ מעסיק קוד§. 1

 עד עבודה כעצמאית מתארי¤. 2

 :קיבלתי מהמוסד לביטוח לאומי גמלת. 3

  דמי תאונה  דמי פגיעה        גמלה לשמירת הריו©      דמי אבטלהדמי חופשה למאמצת    / דמי לידה

 ל מ"שרתתי בצה. 4

 עד מחלה לתקופה מ/ דמי חופשה�קופת גמל /מקר© חופשהקיבלתי . 5

 שהיתי בהכשרה מקצועית מ. 6

 שהיתי בחופשה ללא תשלו§ בתקופה מ. 7

 
 
 
 
 
מ
ס
¤
 
3

 אנא מלאי חלק זה לגבי השנתיי§ האחרונות וצרפי אישורי§ מתאימי§,  בשנה האחרונהברציפותעבדת א§ לא . ז

 עד עבודה מתארי¤

  קבע  סדיר    אישי' מס עד

 עד

 עד

 מקו§ הכשרה בקורס

 חשבו© הבנק שמסרתי בתביעה, הנני מצהירה בזה שכל הפרטי§ שמסרתי בתביעה זו ובצירופיה ה§ נכוני§ ואני תובעת תשלו§ דמי לידה
 א§ המוסד יפקיד לחשבו© תשלו§, סכומי§ מתו¤ חשבוני, לפי דרישתו, י מסכימה שהבנק יחזיר למוסד לביטוח לאומיאנ. הוא חשבוני

 מהווה עבירה פלילית וכי אהיה, ידוע לי שמסירת פרטי§ כוזבי§ בתביעה זו ובצירופיה. שהוא כולו או חלקו שול§ בטעות או שלא כדי©
 .צפויה לעונשי§ הקבועי§ בחוק

 הצהרת התובעת. ח
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 ור מזכירות קיבו¯ או מושב שיתופיאיש. ט

 .ז.                    פרטי                                       תש§ משפחה                          

 מושב/ש§ הקיבו¯

 בסוג

 י/        פרט לא כ©        

 חתימה וחותמת ש§ החות§ ותפקידו תארי¤

 חתימת התובעת תארי¤

 פרטי§ על מקו§ העבודה האחרו©. ו
   

   

   

 תארי¤
 הפסקת העבודה

 תפקיד¤/עיסוק¤
 במקו§ העבודה

 המפעל/ש§ המעסיק

 א§ עבדת אצל יותר ממעסיק אחד
 בשנה האחרונה צייני שמות המעסיקי§

 
 .א

 
 .ב

  כ©  סוג הקירבה  לא       הא§ יש קירבה משפחתית בינ¤ לבי© מעסיק¤
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  רק לאחר הפסקת העבודה�י המעסיק "י עלמילו. י

 ):פרט(  שלא ברציפות   ברציפות    : בשנתיי§ שקדמו להפסקת העבודה עבדה. 1 

 עד  השתלמות מ/שנת שבתו©    

 עד מ חופשה ללא תשלו§     

 עד מ  ) פרט(אחר     

 ימי עבודה בשבוע ' מס. 2 

 יש לרשו§ הסכומי§ כולל הפרשי§ ותשלומי§) א­ א§ אינ§ רצופי§( חודשי§ שקדמו להפסקת עבודתה 10 �ב) ח"בש(פרוט שכרה . 3 
 )'וכד, פעמי�מענק חד, ביגוד, כגו© הבראה(     בנוס­ לשכר הרגיל 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 : החודשי§ שקדמו להפסקת העבודה4 �ב 3פרשי§ והתשלומי§ הנוספי§ שנכללו בסעי­ פרוט הה. 4 

 מהות התשלו§
 מהות התשלו§
 מהות התשלו§

 עד
 עד
 עד

 עבור התקופה מ
 עבור התקופה מ
 עבור התקופה מ

 ח"ש
 ח"ש
 ח"ש

 שול§
 שול§
 שול§

 בחודש
 בחודש
 בחודש

1. 
2. 
3. 

.א

 .ב סיבה אחרת לשינויי§ בשכר
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 תנאי העבודה והשכר. יא

 .נני מצהיר בזה שמסרתי את כל הפרטי§ הקשורי§ בעבודתה ובשכרה של העובדת כנדרש בחלק זהה

 הצהרת המעסיק. יב

 ש§ החות§ ותפקידו המפעל/חתימה וחותמת העסק תארי¤

     

     

    

     

מספר טלפו© ש§ המעסיק  לאומי. מספר תיק בב

מיקודיישובמספר בית מספר פקס רחוב

 כ© סוג הקירבהלא הא§ יש קירבה משפחתית בינ¤ לבי© העובדת . 8

 הנני מאשר כי הגברת  עבדה עד יו§ כולל יו§ זה  החלה לעבוד אצלי ביו§
 זהות. ת ש§ משפחה

אחרבמזומ© בהמחאה בבנק שכרה שול§    
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 השכר החייבחודש/שנה
 במס

 השכר החייב
 בדמי ביטוח

 דמי ביטוח
 שנוכו

 מהשכר

 בסיס השכר
 יומי, חודשי

 שכר לשעה

 אחוז
המשרה

ימי' מס
 עבודה
 בשכר

 שעות
 עבודה

 

 ימי§ עבור§' מס
 לא שול§ שכר

 ימי§          סיבה' מס

פרטי
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 . ב�ו'  פרטי¤ האישיי§ בסעיפי§ אמלאי בכתב יד ברור ובדייקנות
  שבועות לפני9 � את התביעה לדמי לידה נית© להגיש לא לפני הפסקת העבודה ולא מוקד§ מ�תובעת דמי לידה 

 .תארי¤ הלידה המשוער
 .ח"בטופס התביעה ולצר­ אישור מקורי מביה' מוגשת התביעה לאחר הלידה יש למלא סעי­ ג

 .י רופא נשי§"בטופס התביעה ע' לדאוג למילוי סעי­ דמוגשת התביעה לפני הלידה עלי¤ 
 ' את התביעה יש להגיש לאחר קבלת הילד למטרת אמו¯ ולדאוג למילוי סעי­ ה�תובעת דמי חופשה למאמצת 

 .בטופס התביעה
 בטופס התביעה ולדאוג למילוי חלקי§'  ח�' תובעת דמי לידה או דמי חופשה למאמצת חייבת למלא את סעיפי§ ו

 על הטופס רשאי לחתו§ המעסיק או מי שהוסמ¤ לכ¤ מטעמו ובלבד שהוא עובד. י המעסיק האחרו©"ב ע"י�'י
 .המפעל

 י" החודשי§ שקדמו להפסקת העבודה מסיבה רפואית או סיבה שלא צוינה ע3 �במידה שחלו שינויי§ בשכר¤ ב
 .עלי¤ לצר­ על כ¤ אישור מתאי§, המעסיק בטופס התביעה

 החודשי§3 �המשפיעי§ על גובה השכר ב, שכר או תשלומי§ אחרי§ לאחר חופשת הלידהא§ שולמו ל¤ הפרשי 
 .עלי¤ להגיש תביעה להפרשי§ למוסד לביטוח לאומי, ששימשו בסיס לחישוב דמי הלידה

 נית© לשלוח. דמי חופשה למאמצת יש להגיש לסני­ המוסד לביטוח לאומי שבאזור מגורי¤/את התביעה לדמי לידה
 .מתחילת הזכאות חודשי§ 12יש להגיש את התביעה תו¤  .באמצעות הדואראת התביעה 

 דמי חופשה למאמצת יופקדו לחשבו© הבנק של התובעת שצויי© בתביעה בתשלו§ אחד עבור כל תקופת/דמי הלידה
 .הזכאות

 

 :דמי הלידה ישולמו למי שנתקיימו בה כל התנאי§ הבאי§
 .א
 .ב
 
 

 :ובלבד שעבדה אחריה©, בחשבו© ג§ התקופות הרשומות מטהכתקופות עבודה תילקחנה 
 .א
 
 
 .ב
 .ג
 

 א§ חלה בשנתיי§, נית© לצר­ את תקופת השירות הצבאי לתקופת העבודה, י הסדר מיוחד ע§ משרד הביטחו©"עפ
 .שקדמו להפסקת העבודה

 כאות שלפני יו§ א¤ לא מוקד§ ממחצית תקופת הז, תקופת תשלו§ דמי הלידה תחל למחרת יו§ הפסקת העבודה
 .הלידה

 .יש לברר הזכאות להארכת חופשת הלידה בתשלו§, נולדו תאומי§ או יותר
 . זכאות לתשלו§ קיצבת לידה, בתנאי§ מסוימי§,עשויה להיות,  נולדה שלישיה או יותר�לתשומת לב 

כאות לפיצול יש לברר הז, א§ היולדת או התינוק אושפזו בתקופת חופשת הלידה לתקופה העולה על שבועיי§
 .והארכת חופשת הלידה

 .א§ חזרה היולדת לעבודה במהל¤ חופשת הלידה, בתנאי§ מסוימי§, הזכאות לדמי לידה תישלל

1. 
 
 
 
 
2. 
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5. 
 
6. 
 
7. 
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2. 
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4. 
 
 
5. 
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 דברי הסבר
 הזכאות לדמי לידה

 .הייתה עובדת שכירה או עצמאית והפסיקה את עבודתה בהיותה בהריו©
 :שולמו בעדה דמי ביטוח משכרה כעובדת או שילמה דמי ביטוח מהכנסתה כעצמאית

 . יו§84 � זכאות לדמי לידה ל� שקדמו להפסקת העבודה 22 חודשי§ מתו¤ 15 או 14 חודשי§ מתו¤ 10
 . יו§42 � זכאות לדמי לידה ל� שקדמו להפסקת העבודה 14ו¤  חודשי§ מת6
 

גמלה , דמי לידה בגי© לידה קודמת � :התקופות בה© שולמו לה הגמלאות הבאות מ© המוסד לביטוח לאומי
 . ודמי תאונה100%נכות מעבודה בשיעור , דמי פגיעה, דמי אבטלה, לשמירת הריו©

 .שה מקופת גמלהתקופות בה© קיבלה דמי מחלה או דמי חופ
 .שני החודשי§ הראשוני§ של חופשה ללא תשלו§

. ימי§ רצופי§ בתכו­ להפסקת העבודה30תקופה בה הייתה בהכשרה מקצועית מוכרת ובתנאי שעבדה לפחות 

 הזכאות לדמי חופשה מאמצת
 :בשינויי§ הבאי§, 10הכללי§ שפורטו לעיל יחולו ג§ על מבוטחת שאמצה ילד עד גיל 

 או יו§ לאחריו א§, י אישור מפקיד סעד"תשלו§ דמי החופשה תחל ביו§ קבלת הילד למטרת אמו¯ עפתקופת 
 .ד האמו¯ בתרגו§ נוטריוני ותצלו§ מדרכו© הילד"ל תגיש פס" מאמצת בחו.עבדה באותו יו§

 . באותו היו§10 לעיל יחולו כאשר מתקבלי§ לאמו¯ שני ילדי§ או יותר מתחת לגיל 5הכללי§ שבסעי­ 

 דברי הסבר למילוי הטופס

 )07.2005 (355/ בל


