
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

           

           

   

  

                    

  

   

  

  

  

   

  

  

           

    

         

 אני החתו§ מטה מייפה בזאת את כוחו של  
 עוסק מורשה' סמ 

 תיק ניכויי§' מס
 משרד

aהמוסד לביטוח לאומי
 ת/יפויי כח למייצג מינהל הביטוח והגבייה

 )ת/בת זוג של המבוטח/ ימולא על ידי מעסיק או מבוטח לא שכיר או ב© (

 386סעי ,  ייצוג בפני המוסד�י חוק הביטוח הלאומי "עפ
 או,  ארגו© של ישובי§ חקלאי§נציג, נציג ארגו© עובדי§ או מעבידי§, ידיד קרוב, רואה חשבו©, לא ייוצג אד§ בפני המוסד אלא על ידי עור¤ די©"

 .רשאי לייצג יוע¯ מס מוסמ¤ שקיבל אישור לכ¤ מהמוסד לביטוח לאומי, כמו כ©                      . "אד§ אחר שנתקיימו בו התנאי§ שנקבעו לכ¤

ת/פרטי מייצג

מספר טלפו© צגייש§ המ

מיקודיישובמספר בית מספר פקס רחוב

0

0

 זהותמספר 

 
 

 ת /זהות מבוטח'     מס
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :לקבל מהמוסד לביטוח לאומי כל מידע בעני©
 דמי ביטוח   . א

 הכנסות מגמלאות   
 )בת זוג/ ב© (הכנסות מגמלאות    .ב
 
 

 בת זוג/ זהות ב© ' מס  

ת/ פרטי מבוטח
 
 

 תיק ניכויי§ ' מס
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :ע בעני©לקבל מהמוסד לביטוח לאומי כל מיד
 )מעסיק(דמי ביטוח    . א

 )מעסיק(הכנסות מגמלאות    
 תיק ניכויי§'   מס

    פרטי מעסיק

ש§ פרטי  ש§ משפחה

כניסהמספר בית רחוב

 מיקוד יישובדירה

 ש§ המעסיק

 רחוב

מיקודיישוב דירה

 חתימת המעסיק ת/חתימת המבוטח

 משנת

 ת/תואר וחותמת המייצג ת/ש§ משרד המייצג

מספר טלפו©

00

מספר טלפו©

0

 פקסמספר 

0
כניסהמספר בית

            
 תיק ניכויי§' מס/ זהות . ת' מס

0 1
                            סוג

  דפי§              המסמ¤
 

 )סריקה(לשימוש המוסד  

)06.2003(' פ70/ בל

 .להזרי§ דוחות ופרטי§ רלוונטי§ בנושא דמי ביטוח ותשלומ§
  למסור מידע כאמור למייצג שלעיל ולכל מורשה1981 �א "כוח זה מהווה הסכמה לעניי© חוק הגנת הפרטיות תשמיפוי 

 .לשימוש כמשמעותו בהסכ§ שבי© המייצג לבי© המוסד לביטוח לאומי
 . כוח זה תק כל עוד לא הודענו בכתב על ביטולו�יפוי 

בת הזוג/  חתימת ב©  בת הזוג/ רטי ב©  ש§ פ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 סני כתובת מיקוד
 אופקי§ הרצל מרכז מסחרי חדש' שד 87555
  יהודה�אור  81הרצל ' רח 60211
  עקיבא�אור  6הנשיא ' רח 30600
 אילת 208. ד.התמרי§ ת' שד 88101
 אשדוד ' איזור ב6§ "רמב' רח 77342
 אשקלו© 101הנשיא ' רח 78328
  שבע�באר  674. ד. ת6וולפסו© ' רח 84105
  שמש�בית  100. ד. ת8הנשיא ' רח 99100
  י§�בת  2בוטינסקי 'ז' רח 59446
 דימונה 620. ד. ת1בוטינסקי 'ז' רח 86106
 הרצליה 22ב© גוריו© ' רח 46785
 חדרה 7הלל יפה ' רח 38203
 חולו© 84סוקולוב ' רח 58330
 חיפה 1890. ד. ת32המגיני§ ' שד 31018
 טבריה 390. ד. ת1זאכי אלחדי ' רח 14103
 יפו 8507. ד. ת30התקומה ' רח 61084
 ירושלי§ 766. ד. ת4שטח �שמעו© ב©' רח 91007
  סבא�כפר  39וייצמ© ' רח 44351
 כרמיאל 3נשיאי ישראל ' רח 21921
 אר'מר אר'כפר מר 14930
  העמק�מגדל   45ניצני§ ' רח 23513
 נהריה 90 .ד. ת42וייצמ© ' רח 22100
 נצרת 62יוחנ© פאולוס השישי ' רח 16224
  עילית�נצרת  3הציפור© ' רח 17542
 נתניה 22וייצמ© ' שד 42251
  ירושלי§�' מז 8אל אצפנהאני ' רח 95910
 עכו 4גיבורי סיני ' רח 24505
 עפולה 2042. ד. ת1מנח§ ' רח 18120
  תקווה�פתח  454. ד. ת3שפיגל ' רח 49103
 צפת 1271. ד. ת104ירושלי§ ' רח 13112
 קריות 90. ד. ת50י אילת "אח' רח 26103
 קרית גת 172. ד. ת70/2הרימו© ' רח 82101
 קרית שמונה 242. ד. ת50מסחרי . בני© לב העיר מ 10252
 ראשו© לציו© 16בוטינסקי 'ז' רח 75229
 רחובות 64רמז ' רח 76449
 להרמ 120. ד. ת11דני מס ' רח 72100
  ג©�רמת  10300. ד. ת15חשמונאי§ ' רח 52002
 שפרע§ 242. ד. ת2304' רח 20200
  אביב�תל  24סעדיה גאו© ' רח 67135

   

 :דברי הסבר
 

 רואה חשבו© או יוע¯ מס , עור¤ די©(למייצגו ) בת זוג של המבוטח/ מעסיק או מבוטח לא שכיר או ב© (טופס זה הינו ייפוי כוח שנות© המיוצג 
בת זוגו / או ב© , מידע בנוגע לדיווח תשלומי דמי ביטוח והכנסות מגמלאות של המיוצג, ישעל פיו יקבל המייצג מהמוסד לביטוח לאומ) מוסמ¤

 .י ההסכ§ שבי© המייצג למוסד"וכ© יזרי§ למחשב המוסד מידע ותשלומי§ בנושא דמי ביטוח וזאת עפ

 . טופס זה יש להודיע על כ¤ בכתב לכתובת אליה נשלח�במקרה של ביטול יצוג או שינויי§ בפרטי§ של המייצג 
 

 .בת הזוג ימולא כאשר ישנ© הכנסות מגמלאות/ זהותו של ב© ' מס
 : שלח את הטופס לכתובת הבאהאנא, א§ הנ¤ מייצג המקושר למערכת התקשורת של המוסד לביטוח לאומי המשרתת מייצגי§

 .91909מיקוד ,  ירושלי§13וייצמ© ' שד,  מייצגי§�מ .מ.המוסד לביטוח לאומי מינהל ת

 .ת או המעסיק לפי הכתובות להל©/שלח את הטופס המלא לסני בו  רשו§ המבוטח, א§ אינ¤ מקושר למערכת המייצגי§

 .ל"יצגי§ אנא פנה אל מוקד מייצגי§ בכתובת הנא§ ברצונ¤ להתחבר למערכת התקשורת של המוסד המשרתת מי
 6709272/3/4/5�02: ' או בטל

 2 מתו¤ 2עמוד 

 ) 06.2003(' פ70/ בל

 רשימת כתובות הסניפי§


