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ה שירותפרטי

השירות נותן :(Xסמן)סוג

ב"מטעמותהפרטימושב/קיבוץהקדששותפותראח_________________

השירות :סוג

בית ועוזרת אישי בביתטיפול אישי יוםטיפול במרכז אישי ארוחותטיפול מצוקההובלת משדר

בית משק בניהול מכבסההשגחהעזרה ספיגהשירותי מוצרי

השירות נותן פרטי

השירות נותן מורשה'מס________________________________שם ________________________ר"מלכ'מס/עוסק

דואר/רחוב מיקודיישובדירהכניסהבית'מסתא

 

קווי טלפון

0

נייד טלפון

0

אלקטרוני דואר

הבנק חשבון פרטי

החשבון בעלי החשבוןשמות סוג

פרטיבוץקי

הבנק הסניףשם חשבוןסניף'מסכתובתו/שם מספר

במקור% מס תוקף____________________________ניכוי פקיעת ____________________________תאריך

השירות נותן סניפי

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

שירות ניתן בהן מקומיות וועדות

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

אי בארגוןשם קשר השירותש נותן החותם חתימהשם

קבלהחותמת

לשימוש

פנימי

בלבד

(סריקה)

דרכון/זהות'מס

דפים

סוג

המסמך
שירות לנותן תיק שירותפתיחת לנותן תיק פתיחת

כאחד וגברים לנשים פונה אך זכר בלשון מנוסח זה טופס

__________________:תאריך

לאומי לביטוח המוסד

סיעוד ביטוח
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