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 3133131330                             תאריך עדכון:

 

 אמנות בין לאומיות נושא:

 דיווח ותשלום דמי ביטוח לאומי עבור עובדים זרים ממדינות אמנה שם החוזר:

 

  עובדים זרים ממדינות אמנה ותשלום דמי ביטוח לאומי עבור דיווח

 201דוגמת חישוב דמי ביטוח ואופן בדיווח בטופס 

  

 

 

 עובדים זרים ממדינות אמנהדיווח ותשלום דמי ביטוח לאומי עבור 

, מעסיק המעסיק 1333בינואר בהמשך להנחיות שהועברו למעסיקים באיגרת למעסיק 

ישראלית מאחת המדינות שנכרתה עמן אמנה לביטחון  תושב זר שאינו בעל תעודת זהות

לאומי ולשלם דמי ביטוח לאומי )לא דמי ביטוח בריאות( עבורו הסוציאלי, חייב לדווח לביטוח 

 כאילו היה תושב ישראל.

 וזי דמי ביטוח בריאות.כלומר: דמי ביטוח לאומי לפי האחוזים המלאים, פחות אח

 להלן המדינות שעמן חתמה מדינת ישראל על אמנה לביטחון סוציאלי:

 

 אוסטריה  דנמרק  צרפת 
 אורוגוואי  הולנד   (3.1331 -)החל ברומניה 
 בולגריה  נורבגיה  שוודיה 
 בלגיה   (3.1331-)החל בסלובקיה  שוויץ 
 בריטניה  פינלנד  )קנדה )ללא קוויבק 
 גרמניה  צ'כיה  איטליה 

 

לצורך דיווח וניכוי דמי ביטוח כחוק עבור עובד שהינו תושב זר של אחת מהמדינות שעמן 

 הביטוח הלאומי בלבד.נכרתה אמנה, יש להנפיק לו מספר מזהה, שישמש לצורכי 

 

שאלון לרישום  -3303על המעסיק למלא טופס בל3עובד העל מנת לקבל מספר מזהה עבור 

 נפש.

 ר האינטרנט של המוסד לביטוח לאומי.ניתן להוריד את הטופס מאת

 .)יש למלא את הטופס בכתב יד ברור על כל פרטיו, בעברית ובאנגלית )בשדות שצוין 

  לצרף צילום מלא של הדרכון הזר, כולל אשרת כניסה לארץ. 

  לצרף אישור העסקה בו יצוינו פרטי העובד, המעסיק ותיק ניכויים במוסד לביטוח

 לאומי.
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 את הטפסים יש לשלוח בדואר לכתובת:

 המוסד לביטוח לאומי

 ירושלים 21שדרות ויצמן 

 אגף שירותי בקרה כלליים

 

 בטלפון: 33:33-30:33בין השעות:  ה-לברורים נוספים ניתן להתקשר טלפונית בימים: א

 31-0039031         0001169- 31 

 חזרה

 201דמי ביטוח ואופן בדיווח בטופס  דוגמת חישוב

שחייב בדמי ביטוח ושכרו  הינו בעל שליטה בחברה ישראלית, תושב נורבגיה ,מר פיטרסון

 :1330לחודש ינואר ₪  0,033הינו לאומי 

 

אחוזי דמי ביטוח  X הכנסה בשיעור מופחת  מופחת עובד:

 ( 3.0%לאומי מופחת חלק עובד )

 

5,678 X 0.4%= 22.71 

אחוזי דמי ביטוח   Xהכנסה בשיעור המופחת מעסיק: מופחת

 (1.00%לאומי מופחת חלק מעסיק )

 

5,678X 3.45% =195.89 

אחוזי דמי ביטוח  X הכנסה בשיעור מלא  מלא עובד:

 (0%לאומי מלא חלק עובד )

 

(6,500- 5,678) X 7%= 57.54 

אחוזי דמי ביטוח   Xהכנסה בשיעור המלא מלא מעסיק:

 (0.03%לק מעסיק )לאומי מלא ח

 

(6,500- 5,678) X 7.50%= 61.65 

  ש"ח 113סה"כ דמי ביטוח לאומי:  
 
 

 201אופן הדיווח בטופס 

 

99222365800 01 2016 01 

6,500 6,500 

1 1 

5,678 

 

5,678 

5,678 

5,678 

338 338 
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 חזרה

 

 80 6,500 22 77 טרסוןפי 7706813

בשדה: "מס' זהות של העובד" יש לרשום את המספר 
 המזהה שהנפיק המוסד לביטוח לאומי.

 
 כמובן שיש למלא את הטופס בכתב יד ברור

V 


