
  ילד מחלת בשל היעדרות על הצהרה

 ()א(1קנה )ת

 

לחוק דמי מחלה )היעדרות בשל  ג )מחק את המיותר(1א/1/1 עיפיםוח סמכנין היעדרות מהעבודה לע

 .החוק( -להלן ) 1993-מחלת ילד(, תשנ"ג

____________ ת.ז. ____________ כתובת _____________________  י הח"מאנ (1)

 חלתמ לחוק, בשל ג )מחק את המיותר(1א/1/1 פיםבודתי מכוח סעיעמ דיע בזה, כי נעדרתיומ

 )מצורף אישור רפואי(. _____________ עד יום ____________ילדי, מיום 

 רטי הילד:פ (2)

  _______________   ת.ז. ___________________שם משפחה   _____________שם 

 ___________לידה ___________ כתובת: ________________________תאריך 

 (7ה )בור לפסקע או אם הנך הורהו היחיד רה: אם הילד נמצא בהחזקתך הבלעדיתעה

 ענין זה אנו הח"מ מצהירים כדלקמן:ל (3)

 טי בן הזוג:רפ

  _____________________   ת.ז. ____________שם משפחה   ___________שם 

 ___________כתובת: ________________________

 בן הזוג הוא עובד עצמאי: אם

_  __________________________________ח היד ________שם העסק או משל

 ____________________________________________ח היד העסק או משלכתובת 

 __________________________________________ ג המסמך/האישור המצורףסו

 טי המעביד של בן הזוג:פר

 _________________העבודה ________________________שם המעסיק או מקום 

  _כתובת ____________________________________

            ימים. ____ ספר הימים שבהם נעדרו בני הזוג מהעבודה בשל מחלת ילדיהם במשך שנה זומ (4)

 (.1פורטים בפסקה )המ, בימי ההיעדרות מעבודתון הזוג לא נעדר ב (5)

]ימולא  ____ ( ביום3עתק מהצהרה זו נמסר למעביד של בן הזוג לפי הפרטים בפסקה )ה (6)

 בידי בן זוג שאינו עובד עצמאי[.

או שאני הורהו  ( נמצא בהחזקתי הבלעדית2ני מצהיר כי הילד שפרטיו רשומים בפסקה )א (7)

 .היחיד

(, כי 2הנני מצהיר כי אני הורה במשפחת אומנה של הילד אשר פרטיו רשומים בפסקה ) (8)

( הילד היה עמי ולא עם הוריו הטבעיים או המאמצים )מצורף 1בימים האמורים בפסקה )

אישור מאת המפקח הארצי על האומנה במשרד הרווחה והשירותים החברתיים או מי שהוא 

מפעיל שמשרד הרווחה והשירותים החברתיים התקשר עמו  הסמיך לכך או אישור של גוף

 לשמש כגוף מפעיל לאומנה, על היותי הורה במשפחת אומנה(.

 

           _____________ ____________ ______________ 

 חתימת בן הזוג חתימה העובד תאריך                   

 


