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      עד תקופה 
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 : להלן פרטי מצבת עובדים וחישוב דמי ההשתתפות

    דווח ללשכת (כולל עובדי שטחים  ב"הרצ) דווח למס הכנסה( 102י /טופסהעובדים לפי  כל. א
 .בשקלים שלמיםאת סכום השכר והמשכורת הכוללים יש לרשום . ב"הרצ) התעסוקה    

 

 כ שכר ומשכורת"סה עובדים' מס

 )השווה עם טופס הצטרפותכם לקרן(עובדים מועסקים שאינם רשומים   .ב
 מהעובדים 50%ניתן להפחית עד      

 

  

 )בפחות  א(      כ מועסקים רשומים  וסכום דמי ההשתתפות לשלם"סה . ג
 

  

 
 ₪ X 30' לתשלום מחושב לפי מספר המועסקים בסעיף ג  דמי השתתפות . ד
 

 ____________________________ שם מלא לתשלום                                                     ₪_______ _________כ "סה    
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 תאריך      חותמת החברה             חתימה ו                                                                                                               
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  סכום ההמחאה ןזמן פרעו ההמחאה' מס החשבון' מס הסניף' מס 'מס שם הבנק
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 _______________________________________) לשימוש הקרן בלבד(הערות הקרן 

 תאריך ההפקדה
 

_______________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________ 
  פקודת יומן

 _______________________________________________________________ 
 

  

 מספר חבר
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דו"ח חודשי/שנתי מסלול ב'  חובה לרשום  

את הדו"ח יש למלא בכתב ברור ובמשבצות המתאימות
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